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OZET

“Ayakta Saglik Hizmeti Veren Saglik Kuruluslarinda Uygulanan Rekabet
Stratejilerinin Hasta Memnuniyeti Uzerine Etkileri” konusunda hazirlanan c¢alisma
temel olarak 4 bolimden olusmaktadir. Ik boliimde, rekabet ve strateji kavramlar
incelenmeye c¢alisilmistir. Bu boliimde isletmelerin bagarili yonetilmesinde gerekli olan
stratejilerden s6z edilmistir. Bu stratejilerin teorik olarak gesitleri, analizi ve rekabet

giicii agisindan degerlendirilmesi ele alinmstir.

Ikinci béliimde ise son béliimdeki uygulamaya konu olan saglik hizmetleri
incelenmistir. Ulkemizde de ozellikle son yillarda &zel hastanelerin ¢ogalmasi ve
uzmanlasmaya yonelik olarak kurulmasi, bu sektérdeki yonetim ve pazarlama

olgusunun 6nemi de artirmistir.

Uciincii  boliim; saglik stratejilerinin  uygulanmasma neden olan miisteri
memnuniyetine yonelik ¢alismalardan olusmustur. Rekabet stratejilerinin uygulandigi
0zel hastanelerde verilen hizmetin, hasta ve yakinlarinin haklar1 gozetilerek hastanenin

sorumluluklart incelenmis ve hasta memnuniyeti agisindan etkileri ele alinmgtir.

Uygulamaya yonelik olarak gergeklestirilen son boliimde ise rekabet
stratejilerinin uygulandigi bu 6zel hastanelerde farklilik ve kaliteli hizmetin nasil
yaratilabildigi konusu f{izerinde durulmustur. Ayrica, dort farkli rekabet stratejisini
izleyen dort farkli hastanede ikiyiliz hasta ile yapilan “Hasta Memnuniyet Anketi”
uygulanmis ve sonuglar1 degerlendirilmistir. Bu “Hasta Memnuniyeti Anketi”
uygulamalar1 ve hastane yonetimleri ile yapilan goriisme esnasinda dort farkli rekabet
stratejisinin uygulandigir saptanmistir. Asagida ismi gecen hastanelerden; Yeditepe
Universitesi Hastanesinde: Farkhlastirma Rekabet Stratejisi; Yeditepe Universitesi
Goz Hastanesinde: Karma Rekabet Stratejisi; svicre Hastanesinde: Maliyet Liderligi
Stratejisi; Anatolia Go6z Hastanesinde ise Odaklagsma Stratejisinin uygulandigi

anlagilmistir.

Degisik rekabet stratejisi uygulayan hastanede yapilan anket degerlendirmeleri
sonucunda bir¢cok sektdrde oldugu gibi stratejilerin sonucunda kurumlarin kendilerini

konumladiklar1 yerle, bu yerin hasta tarafindan algilanmasi paralellik géstermemektedir.



ABSTRACT

The subject of this study is “effects of applied competition strategies on
patient satisfaction in hospitals, which are rendering out-patient treatment,” and consists
of 4 sections. In the first part, “competition” and “strategy” concepts are studied, and
the strategies for successful management of the hospitals are summarized. These

strategies are evaluated and analyzed in terms of the competition power.

In the second section, the health sector is evaluated. Recent increase in the
number of private hospitals makes the management and marketing concepts even more

important for the health sector.

Patient satisfaction activities are the main motivation to utilize health
strategies and analyzed in section three. Considering the patients’ and his/her relatives’
rights, the hospitals’ responsibility for services and the effect on patient satisfaction are

evaluated.

In the fourth section, possible answers to “how to differentiate and provide
good quality service” are investigated. In the numerical analysis, a “survey on patient
satisfaction” has been applied on 200 patients in four different hospitals. The survey
and also the discussions with the hospitals revealed that four different competition
strategies were applied by the hospitals. It was determined that; Yeditepe Universitesi
Hastanesi is applying differentiation competition strategy, Yeditepe Univestiesi Goz
Hastanesi is applying mixed competition strategy, Isvicre Hastanesi cost leadership

strategy, and Anatolia G6z Hastanesi is applying focusing strategy.

Survey results showed that where the hospitals position themselves and the

position perceived by the patients are not the same.



GIRIiS
Insanin yasamin kalitesinin iyilestirmesi insanligin uygarlik diizeyini yiikseltme
cabasindan kaynaklanmaktadir. Biitiin ugras alanlar1 i¢inde insanin sagligini koruma ve
tyilestirme fonksiyonunu iistlenmis olan saglik hizmetleri sektorii onemli ve anlamli bir
yere sahiptir. Miisteri ve satici isletme iliskileri bu sektorii agiklamaya yetmemektedir.
Satin alinan hizmetin konusu insan sagligi oldugundan dolay1 aligverisi belirleyen
faktorler degisiklik gostermektedir. Saglik sektoriinde ozellikle giiven kavramimin 6n

plana ¢iktig1 goriilmektedir.

Saglik sektorli miisterisi konumundaki hasta yiiksek kalite, etkin ve gilivenilir
hizmetin devamliligin1  beklemektedir. Saglik kuruluslarinin = sayisinda  artis
gozlenmektedir. Saglik kurumlarmin eskiye oranla rekabetin hizla arttigir bir ortamda
faaliyet gosterme zorunlulugunu ortaya koymustur. Bu nedenle saglik hizmeti
kuruluglar1 yasamlarin1 = silirdiirebilmeleri ya da var olan konumlarini devam

ettirebilmeleri i¢in etkili rekabet stratejilerini uygulamalar1 gerekmektedir.

Saglik hizmeti iiretildigi anda aliciya deger aktaran soyut bir iirlin oldugu i¢in
¢iktinin tanimlanmasi ve 6l¢iimii zordur. Bu sektorde ¢ok sayida meslek grubu bir arada
koordineli calismaktadir. Ornegin 6zel saghk kurulusuna gelen hasta dncelikle kayit
islemleri sirasinda eger 6zel saglik sigortasi varsa sigorta ile ilgili boliime bagvurur.
Sonra doktora muayene olur. Doktoru tarafindan gerekli goriiliirse laboratuvar ve
rontgen hizmetleri almak i¢in ilgili boliimlere gitmektedir. Bu yiizden bu uygulamanin
heterojen bir yapiya sahip oldugu sdylenebilinir. Burada yapilan islemlerin ¢ogu acil ve
ertelenemeyecek niteliktedir. Yapilan islemlerin yanlishk ve belirsizliklere karsi
toleranst az oldugu icin yukarida bahsedilen meslek gruplarinda uzmanlasma diizeyi
yiiksektir. Uretimleri ve tiiketimleri es zamanli yapilmaktadir. Ayrica soyut olmalar
sebebiyle dayaniksizdir. Ozel saglik kuruluslarinin hizmetlerinden bir tanesi “ameliyat
yapma” olmasina karsin hastanin gergekten satin almayi istedigi unsur “saglikli yasam”

dir.

Saglik hizmeti fiyatinin diisiik olmasi hizmetin kalitesiz oldugu anlamina
gelmemelidir. Rekabet olay1 bazen hizmetin fiyatin1 hizmeti alan agisindan son derece

cazip kilabilmektedir. Hizmet maliyeti fiyatin1 dogrudan etkileyen bir faktordiir.



Maliyetin artmasi veya azalmasi hizmete yapilacak olan zam veya indirime zemin
hazirlamaktadir. Teknolojik gelisimler, maliyetleri artirirken hizmeti alan kisilerin yani
hastalarin daha 1iyi cihazlarla kisa zamanda tam1 ve tedavisinin yapilmasini

saglamaktadir.

Ozel saglik kuruluslarinda saglik hizmetinin tiiketiciler, yani hastalar tarafindan
gereksinim duyuldugunda hazir halde bulunmasi saglanmaktadir. Ornegin 6zel saglik
sigortasina sahip hastalar belirli zamanlarda bu hizmetten fayda saglamak amaciyla
check-up yaptirmaktadir. Saglik kuruluglarinin bu zamanlarda daha yogun calistig

gozlenmekte ve buna bagli olarak bir takim 6nlemler alinmaktadir.

Son yillarda tiim sektorlerde yasanan yogun rekabet, saglik sektdriinde de
kendini hissettirmektedir. Hem tibbi bilgisi hem de liderlik vasfina sahip uzun dénemli
vizyonu olan yoneticiler 6zel saglik kuruluslarinda ¢alismaktadirlar. Saglik sektoriinde
mevcut yapi, hasta elde etme amacina yoOnelmistir. Doktorlarin gegmiste hasta
kabuliinde ve kararlarin alinmasinda daha etkin oldugu bir gercektir. Cok biiyiik
yatirim gerektiren laboratuarlar ¢ogu zaman ¢ok ender goriilen hastaliklarin tedavisinde
kullanilan cihazlar igin her hastane veya grup yatirim yapamamaktadir. Ornegin yeni
acilmig laboratuvarlar cihaz almak yerine anlagsmali dis laboratuvara hasta 6rneklerini
gondermektedirler. Hatta bazi teknolojiler i¢in yatirim yapma zorlugundan dolay1 hasta
ornekleri yurtdigina dahi gonderilebilmektedir. Saglik isletmeleri arasinda bu tip ortak
teknoloji kullanimlarina siklikla rastlanmaktadir. Disaridan saglanan laboratuar vb.
hizmetlerinin alinmasinda iligkiler tamamen resmi bir altyapida gergeklesmekte,
gelismekte ve sonuglanmaktadir. Sektorde disaridan kullanilan laboratuar hizmetlerinin
yani sira, uzman personel kullanimina da gidilmektedir. Tirkiye’de ozellikle bazi
uzmanlik alanlarinda taninmig hekimlerin varligi, saglik isletmelerini bu hekimlerle kisa
siireli (0zellikle ameliyatlar i¢in) anlagmalar yapmaya itmektedir. Ayrica kamuya ait
saglik kuruluslarinda calisan doktorlarla, bazi 6zel hastaneler arasinda anlasmalar

yapilmaktadir.

Saglik sektoriiniin yapisindaki en 6nemli kavram meslek etigidir. Mesleki etigi
insan saglig1 ya da hayati gibi sira dis1 bir faaliyet konusuyla ilgili oldugundan son

derece Onemlidir. Son yillarda istismarlarin arttifi saglik sektoriinde, isletmenin etik



davraniglarina ve faaliyetler biitliniiniin, etik olup olmadigina bakildigi, skandal
boyutunda etik dis1 olaylarin yasandigi saglik sektoriinde, isletmelerin bu konuya
fazlasiyla duyarli oldugu sdylenmektedir. Mesleki yeterlilik kavrami da, etikle iliskili
bir kavram olarak, hastalarin muayene ve sonrasi siireclerde dogru teshis, bilgilendirme

ve yonlendirme becerisine sahip uzman personeli kapsamaktadir.

Bu ¢alismada birinci boliimde Rekabet stratejileri teorik olarak aciklanmis;
ikinci boliimde saglik sektdriinde uygulanan rekabet stratejileri incelenmistir. Ugiincii
boliimde Rekabet stratejilerinin uygulandigi hastanelerde hastane yonetiminin, hasta ve
yakinlarinin haklar1 agisindan sorumluluklar1 degerlendirilmistir. Bu sorumluluklarin
hasta memnuniyeti iizerine etkilerinden s6z edilmistir. Dordiincii bolim ise tamamen

anket uygulamasi ve bu uygulamanin degerlendirilip yorumlanmasina ayrilmistir.

Anahtar Soézciikler: Rekabet stratejileri, Hastane Yonetimi, Hasta

Memnuniyeti



1. BOLUM:
REKABET VE STRATEJI

1.1. Strateji Nedir?

Strateji; Bir organizasyonun, amaca ulagsmak i¢in izleyecegi yoldur. Stratejiyi uygulayan
organizasyonlar yonetim teknikleri gelistirerek, gelecekte ulagsmak istedikleri hedefleri
ortaya koyarlar. Bu bakimdan Strateji diger kavramlarla iligkilendirilerek gelistirilebilir.

(Dinger, 1998, sf.15) Bu kavramlar:

e Misyon
e Vizyon

e Amag ve Hedefler

Misyon; bir sektoriin varlik nedenini belirleyen, diger saglik kurumlarindan
ayiran soyut ve ¢ok genel amagtir. Ornegin: “Uluslararas1 standartlar1 gergeklestirirken
etik degerlerden ddiin vermeden hasta beklentilerini karsilayan ve ayn1 zamanda hasta

haklarini1 koruyan saglik kurumlar saglikta miikemmellige ulasmay1 amaglamaktadir.”

Vizyon; kurumun mevcut kosullar altinda ulasmay1 hayal ettigi ideal edindigi
durumu ifade etmektedir. Ornegin, bir diinya markas1 olmak veya uluslararas1 saglik
hizmetlerinde isim yapmis, basarisini kanitlamig bir saglik kurulusu olmak vizyon
olarak hedeflenebilir. Vizyon bu agidan gelecekle ilgili umutlar1 igermektedir, bir
bakima gelecegin bir resmidir ve yoneticilerin biitlin amaci bu umudu gercege

dontigtiirmektir.

Hedef ve Amaclar; misyonun gerceklestirilmesi i¢in ulagilmasi istenen sonug;
amacg ise hedefe ulasmak icin basarilmasi gereken hizmetler olarak tanimlanabilir.
Hedef ve amag arasinda farkliliklar bulunmaktadir. Birinci farklilik, hedef ve amaglarin
kapsadig1 zaman ile ilgilidir. Hedefler uzun dénemlidir, en az 5-10 yillik zaman dilimini
kapsar, amaglar ise kisa donemlidir, 1 yil gibi kisa zaman dilimini kapsar. ikinci Snemli
farklilik hedef ve amagclarin belirlendigi yonetsel diizeyle ilgilidir. Hedefler iist diizey

yonetimi tarafindan belirlenirken, amaclar, hedeflere bagli olarak orta ve alt kademe



yoneticileri tarafindan gergeklestirilebilir. Ugiincii farklilik genellik diizeyi ile ilgilidir.
Amagclar hedeflere gore daha az genel nitelikli 0Ozellik tasirlar, kolayca

Olctilebilmektedir. (Eren, 2005, sf.15)

1.2. Rekabet Kavrami Nedir?

Isletmelerin bagarili yonetilmesi iyi stratejilerin uygulanmasiyla miimkiin
olabilir. Giiniimiiziin degisen kosullarina uyum saglamaya c¢alisan isletmeler, gittikce
yayginlagan rekabet ortami iginde rekabet stratejilerini segme ve uygulamaya Ozen
gostermek zorundadirlar. Inceledigimiz saglik sektoriinde de diger isletmeler gibi
rekabet stratejilerinin belirlenip uygulanmasi kacinilmaz gériilmektedir. Isletme ve bir
isletme olarak arastirma yaptigim hastanelerde uygulanan rekabet stratejilerinin, tedavi
icin ayaktan gelen hastalarin memnuniyeti agisindan 6nem kazandigi saptanmistir. Bu

saptamay1 uyguladigim anket sonuglarinin analizi kanitlamaktadir.

Bir igletme biiyiik bir yatirnm getirisi elde etmesi i¢in saldirgan ve savunmaci
eylemlerde bulunmasi gereklidir. Belirli bir isletme i¢in en iyi strateji, onun 6zgiin
kosullarin1 yansitan, tamamen benzersiz bir yapidir. Sektordeki diger rakipleri devre

dis1 birakmak i¢in potansiyel olarak basarili olacak ii¢ genel strateji yaklagimi vardir.

e Toplam maliyet liderligi
e Farklilastirma

e (daklanma

Bazen isletme birden fazla yaklagimi basarili bir sekilde izleyebilir. Genel
stratejilerin  6zelligi, sektordeki rakipleri devre disi birakma yaklasimi olarak

degerlendirilebilir.

1.2.1. Toplam Maliyet Liderligi

Sektorde etkili bir sekilde rekabet edebilmek i¢in dnemli olan unsurlardan biri,
miisterilerin gereksinim ve beklentilerini, iiretilen mal ve hizmetlerle ve pazarda olusan
fiyatlarla karsilarken, isletmenin tiim faaliyetlerinde maliyetleri diisiirmektir. Is
yonetimi, rekabet stratejisi kapsaminda mal ve hizmet fiyatlarinin diisiiriilmesi s6z

konusu olmayip, tiim faaliyetlerde maliyetlerin diisiiriilmesi esastir.
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Maliyet liderligi, verimli Ol¢ekte faal tesislerin kurulmasini, deneyimlerden
giiclii maliyet disiislerinin elde edilmesini, siki1 maliyet ve genel giderler kontroliinii,
kiiciik miisteri hesaplarindan kaginilmasin1 ve AR&GE, servis, satis giicii, reklam gibi
alanlarda maliyetlerin en aza indirilmesini gerektirir. Tiim stratejiyi kalite, hizmet ve
diger alanlar goz ardi edilmese de, rakiplere oranla diigiik maliyet azami verim elde

edilmesi hedeflenmektedir.

Diisiik maliyetli bir konuma sahip olmak, biiyiik rekabet giiclerinin varligina
karsin, isletmeye sektoriinde ortalamanin iistiinde getiriler saglar. Maliyet konumu,
isletmeye rakipleri karsisinda bir savunma kazandirir. Cilinkii diisiik maliyetler, rakipleri
rekabet sonucu karlarimi kaybettikten sonra bile, isletmenin hala getiriler elde
edebilecegi anlamina gelir. Diisiik maliyetlilik konumu, isletmeyi gii¢lii alicilara karsi
korur. Clinkii alicilar, fiyatlar1 ancak bir sonraki en verimli rakibin fiyat diizeyine kadar
diistirmek icin gili¢ kullanabilirler. Digiik maliyet, isletmeye girdi maliyetlerindeki
artisla basa ¢ikabilmekte daha fazla esneklik kazandirarak, giiclii tedarik¢iler karsisinda
bir savunma saglar. (Porter, 2003, sf. 44-58)

Diistik maliyetli bir konum isletmeyi rekabet giiciine karsi korur. Ciinkii pazarlik
karlar1 ancak bir sonraki en verimli rakibin karlar1 ortadan kalkincaya kadar
asindirmaya devam edebilir. Rekabet baskisi karsisinda ilk once daha az verimli
rakipler zarar goriir. Diislik bir toplam maliyet konumuna ulasmak, ¢ogu kez rakiplere

gore yiiksek bir pazar payina daha kolay erisim gibi avantajlar gerektirir.

Giliniimiiz isletmeleri hizla degisen bir ¢cevrede faaliyetlerini siirdiirmektedir. Bir
isletmenin boylesi bir ¢evrede varligini siirdiirmesi ve biiylimesi, diger faktorlerin
yaninda, hedef pazarmin bekledigi fiyat, kalitede 6zgilin olma, yeni iiriinleri iiretme ve
pazara sunma kapasitesine baghdir. Hedef pazarin kalite ve fiyat beklentisini karsilayan
trlinleri iiretmek ve pazara sunmak icin kullanilan araglardan birisi de hedef
maliyetleme yontemidir. Yogun rekabet ortaminda faaliyet gosteren bir¢ok igletme i¢in
artitk satig fiyatinin maliyet {izerine kar marj1 eklemek suretiyle belirleme olanagi
kalmamistir. Satis fiyatin1 piyasa kosullar1 belirlemektedir.(Akgiin, 2005, sf. 84). Bu
yontem, giinlimiiziin rekabetci ¢evresinde isletmenin rekabet giiclinii artiran stratejik

maliyet yonetimi yaklagimlarindan birisini olusturmaktadir.
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Is yonetim stratejisi olarak maliyet liderligi kaliteyi etkilemeden veya 6diin
vermeden, maliyetlerin diisiiriilmesine ¢alisir. Maliyet diisiikliigii kaliteyi diisiirebilir ve
miisterilerin beklentileri yerine gelmeyebilir, dolayisiyla onlar i¢in yaratilmis deger
azalmis olur. Rekabet stratejileri, deger azaltan degil, hem miisteri hem de isletme i¢in

deger yaratan stratejilerdir.

Maliyetlerin disiiriilmesi i¢in, birka¢ faaliyetle ilgili maliyet diisiiriilmesinin
yetmedigi, bunun yaninda tedarikgilerle pazarlik yaparak girdi fiyatlarini diistirmek,
enerji, haberlesme, yonetim ve ofis giderlerini azaltmak, calisanlarin yan 6demelerini
azaltmak gibi faaliyetlerin maliyetleri diisiirmede yarar sagladig1 gozlenmektedir. Saglik
kuruluglarinin sabit maliyetlerinin fazla oldugu bilinen bir durumdur. Bunun yaninda
saglik hizmetlerinde maliyetlerin diistiriilmesi, saglik hizmetinin fayda ve etkinliginde
bir azalmaya neden olmamalidir. Maliyetlerin diisliriilmesinde ama¢ ayni faydayi
saglayan saglik hizmetinin verilebilmesi i¢in gereken bakim, tani ve tedavi gibi

uygulamalardan en ucuz olaninin se¢ilmesidir. (Tokat, 2002, sf. 99)
Isletmenin maliyet liderligi veya iistiinliigii iki yolla saglanabilir

1. Deger vyaratan faaliyetlerde 1i¢ verimlilik c¢alismalar1 ile maliyetlerin
dustiriilmesidir.

2. Deger yaratmayan maliyet unsuru faaliyetlerin elimine edilmesi ve maliyetlerin
yeniden yapilandirilmasi yolu ile diisiik maliyet elde edilmesidir. (Ulgen ve

Mirze, 2004, sf.120)

a. Temel faaliyetler: Mal ve hizmet girdilerinin saglanmasi, fiziksel olarak iiretilmesi
ve bunlarin son tiiketiciye teslimi ile ilgili faaliyetleri kapsamaktadir. Temel faaliyetler
ice yonelik lojistik faaliyetleri, liretim faaliyetleri, disa yonelik lojistik faaliyetleri,
pazarlama ve satis faaliyetleri ve servis faaliyetleri olmak iizere bes alt gruba ayrilir.
Temel faaliyetler gelir getiren, deger yaratan faaliyetlerdir. Saglik sektoriinde temel
faaliyetler hizmeti sunabilmek i¢in gereksinim duyulan faaliyetlerdir. Ornegin, ayaktan
saglik hizmeti veren bir poliklinige gelen bir hastaya sunulan biitiin hizmetler

sirasindaki faaliyetler, temel faaliyetlerdir.
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b. Destek faaliyetler: Temel faaliyetlere destek veren faaliyetlerdir. Bunlar deger
yaratan faaliyetlerdir. Destek faaliyetleri dort alt grupta toplanabilir; tedarik faaliyetleri,
teknoloji gelistirme faaliyetleri, insan kaynaklar1 yonetimi ile ilgili faaliyetler ve
isletmenin yodnetim alt yapisi ile ilgili faaliyetlerdir. Ornegin yukarida bahsettigimiz
poliklinik, teknolojik gelistirme faaliyetlerini takip ederek bunu kendi kurumunda

sunabilir. Burada bahsedilen faaliyetler destek faaliyetleridir.

Deger zincirindeki tiim faaliyetler deger yaratmasi gerekli faaliyetlerden
olugmalidir. Bu nedenle, rekabet {istlinliigiinii maliyet liderligi stratejisi ile elde etmek
isteyen isletmelerin, maliyetleri diisiirme ile ilgili ¢calismalarini deger-zincir analizi ile
temel ve destek faaliyetleri iizerinde gergeklestirmeye caligmalari gerekmektedir.
Burada 6nemli olan her faaliyette kalite olgusundan o6diin vermeden maliyetler

diisiiriilmeye calisilir. (Ulgen ve Mirze, 2004, sf.120)

Rakiplerle karsilagtirilan faaliyetler, eger maliyetler agisindan onlardan daha
yiuksek diizeyde ise indirilmeye calisilir veya o faaliyetler de§er yaratabilmeleri
acisindan tekrar gbzden gegirilir. Deger yaratmiyorsa terk edilir. Eger bu faaliyet deger
yaratan ¢ok onemli bir faaliyet ise mutlaka yeni ¢6ziimlerle maliyetlerin indirilmesine
calisilir. Rakiplerden daha asagi indirilemeyen, son derece dnemli ve deger yaratan
faaliyetler konusunda dis kaynaklardan yararlanma yoluna gidilebilir. Ancak
unutulmamasi gereken nokta her faaliyetin rakiplerden daha diigiik maliyetli olmasi
beklenemez. Rakiplerden daha diisiik maliyetle calisan ve bu yolla rekabet {istlinliigii
elde eden isletmeler, pazarda olusan fiyatlarla mal sattig1 takdirde ortalamanin {izerinde

bir getiri saglayacaklardir. (Akin, 1999, sf.57-80)

Maliyet liderligi stratejisi, isletmeye ortalamanin iizerinde getiri saglamanin
yaninda sektordeki rekabetci glicleri engelleyen, onlar1 kontrol edebilen davranislarini
etkileyebilecek bir stratejidir. Maliyet liderligi stratejisi uygulayan isletmelerin rekabeti

etkileyen bes faktor iizerindeki etkileri agagida belirttigimiz sekilde siralanabilir:

Is cevresine girecek yeni isletmelerin yarattigi tehditle ilgili olarak; Yeni
isletmelerin olasi1 rakipler halinde pazara girmesi, pazarin ¢ekiciligi yaninda kendi sahip

olduklar1 varlik ve yeteneklere bagli oldugu, deneyimlerinin bulunmadigi, kendileri igin
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cok farkli alanlarda ¢aligma arzulari, ¢ok yiiksek olsa bile yapacaklar1 kendi deger zincir

analizlerinde maliyet iistiinliigii saglayabilir.

Ikame mallarm yarattig1 tehditle ilgili olarak; Diisiik maliyet liderligi ile erisilen
maliyet diizeyi, fiyatlarin bir miktar asagiya ¢ekilmesine olanak saglar. Sektor digindaki
ikame {riinlerin pazara girdigi durumlarda, ana mal fiyat1 bir miktar diistiriilerek ikame

irlinlin girisi engellenir.

Tedarikgilerin pazarlik giicti ile ilgili olarak; Tedarikg¢ilerin ileriye yonelik dikey
biliylime stratejilerinin nedenleri de, is g¢evresine yeni girecek olasi rakiplerinkine
benzemektedir. Yiiksek pazarlik giiciine sahip olan tedarikcilerin tedarik mallarindaki
fiyat artirmalari, isletmeyi elde ettigi disiik maliyetler nedeniyle, sektordeki

rakiplerinden daha az etkilemektedir.

Miisterilerin pazarlik giicii ile ilgili olarak; Miisterilerin geriye yonelik dikey
bliyiime arzusunu engelleyen bir stratejidir. Maliyet liderligi stratejisi uygulayan
isletme, sahip oldugu diisiikk maliyetler sayesinde, 6zellikle talebin diistiigii anlarda
fiyatlarim1 diger rakiplerin c¢ekemeyecegi diizeylere getirerek miisteri taleplerini

isletmeye dogru yonlendirebilir.

Rakiplerle ilgili olarak; Rakipler, maliyet lideri isletmenin rekabet istiinliigl
nedeni ile ondan daha az getiri elde ederler. Rakipler simirli getiri sebebiyle,
kendilerinden ¢ok daha diisiik maliyetlere sahip maliyet lideri ile hi¢bir zaman bir fiyat

savasina girmeyi diisiinmezler.  (Porter, 2003, sf.27-36)

1.2.1.1.Toplam Maliyet Liderligi Riskleri

Maliyet liderligi konumunu koruyabilmek, isletmeye agir yiikler getirmektedir.
Yeniden modern ekipmanlara yatirnm yapilmasi, artik kullanilmayan varliklarin
1skartaya cikarilmasi, iiriin yelpazesini genisletmekten kaginilmasi ve teknolojik

gelisimlere kars1 uyanik olunmasi demektir.

Maliyet liderligi isletmenin faaliyetlerdeki maliyetlerin diisiiriilmesi ile

olusmaktadir. Bu faaliyetlerde kullanilan teknoloji, ekipman, girdi ve uygulama
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yontemleri sayesinde elde edilmektedir. Kullanilan teknoloji, ekipman, girdiler ve

uygulanan teknikler eskiyebilir ve maliyetleri diislirebilme yeteneklerini yitirebilirler.

Sektore yeni girenlerin, taklit ederek veya ¢ok iyi tesislere yatirnm yapabilme
becerileri yoluyla isi diisiik maliyetle 6grenmeleri maliyet lideri isletme acisindan

Onemli olabilmektedir.

Maliyetlerin gereginden fazla odaklanma, sektordeki sosyokiiltiirel degisiklerin
ge¢ farkina varilmasina neden olabilmektedir. Dikkatin maliyete yogunlasmis olmasi
nedeniyle degisen zevkleri, isteklerin ge¢ farkina varilmasi veya farkina varilamamasi,
gerekli iirtin veya pazarlama degisiklerinin goriilmemesi maliyet liderligi ile yaratilan

degerin miisterin gozii 6niinde azalmasina neden olabilmektedir.

Isletmenin, rakiplerin marka imajim1 dengelemek ya da markayr yeniden
konumlayabilmek i¢in fiyat degisimini veya diger farklilastirma yaklasimlarini
uygulayabilmeyi diisiinmektedirler. Bir maliyet enflasyonu c¢ok hizli degisen cevre
kosullarinda, farkli arzu, gereksinim ve beklentilere sahip miisterilerin bulundugu
ortamlarda, her mal ve hizmette bu stratejiyi uygulamak kolay degildir. Bdyle

durumlarda isletmeler farklilagtirma stratejisine yoneltmektedirler. (Eren, 2005, sf.253)

1.2.2. Farkhlastirma

Standart mal ve hizmetlerin misteri beklentilerine cevap vermedigi ortamlarda
isletmeler, miisterilerin arzu, gereksinim ve beklentilerine uygun olarak farkli ¢éziimler
bulmak zorundadirlar. Herkesin yaptigindan farkli uygulamalar yaparak, miisteri
tercihini kendi mal ve hizmetlerine yoneltmek farklilastirma stratejisinin esasidir.
Farklilagtirma  igletmenin mal ve  hizmetlerindeki  farklilastirma  olarak
diistiniilmemelidir. Mal ve hizmette farklilastirma pazarlama stratejileri ile ilgili olup,
bir islevsel stratejiyi ifade etmektedir. Is yonetim stratejilerinde yer alan farklilastirma
stratejisi, isletmenin deger yaratan tiim faaliyetlerinde farklilagtirma yaparak
ortalamanin {izerinde getiri saglamaya yonelik bir rekabet stratejisidir. Rakiplerinden
farkli bir sekilde miisterilerinin beklentilerini yerine getirerek, bunun karsiliginda
miisterinin 6demeyi kabul ettigi bir fiyat1 uygulayarak, sektor ortalamasi iizerinde getiri

elde etmeye ¢alisir. (Eren, 2005, sf.254)
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Maliyet liderligi stratejisinde oldugu gibi deger zincir analizi bir teknik olarak
kullanilmaktadir. Deger zincirinde yer alan her faaliyette, miisteri tarafindan dogrudan
fark edilen kalite, teknik tstiinliik ve miisteri hizmetleri gibi farklilastirmalar bu
stratejisinin basarisinda 6nemli rol oynar. Miisteri kitlesini, farkli miisteri gruplarin1 ve
onlarin degerini ve beklentilerini anlamak rekabetin yonetiminde énemli bir unsurdur.
Deger yaratmayan veya beklentileri saglanamayan, dolayisiyla kabul gdérmeyen
farkliliklar i¢in misterinin yiiksek fiyat O0demesi s6z konusu olamaz. Miisteri
beklentilerine gére hizmet vermek icin hastanelerde hasta memnuniyet anketlerine gore

analizler yapilir. Bu, IV. Boliimde 6rnekle agiklanacaktir.

Isletmenin sundugu iiriin veya hizmeti farklilastirarak tiim sektdrde benzersiz
olarak kabul edilen bir {iriin veya hizmet yaratmaktir. Farklilastirma ile ilgili
yaklagimlar degisik bi¢imlerde karsimiza ¢ikabilir. Tasarim ve marka ismi, teknoloji,
Ozellikler, miisteri hizmetleri, satict ag1 veya diger boyutlar1 6rnek gosterebiliriz.
Farklilagtirma stratejisi, isletmenin maliyetleri g6z ardi etmesine izin vermez.
Farklilagtirma, tedarik¢inin giiciiyle basa ¢ikabilecek yiiksek marjlar yaratir. Alicilar
karsilagtirma yapabilecekleri alternatiflerden yoksun olduklar1 bu nedenle fiyatlara karsi
daha az hassas olduklari i¢in bu durum alicinin giiciinii agikca azaltir. Miisteri sadakati
elde etmek icin kendini farklilagtiran igletme ikame {irtinler karsisinda rakiplerinden

daha iyi konumlanmis olabilir.

Farklilastirmay1 basarmak, bazen yiiksek bir pazar payr kazanmaya engel
olabilir. Farklilagtirmanin basarilmasi i¢in gereken yogun arastirma iirlin tasarimi,
ylksek kaliteli malzemeler veya yogun miisteri destegi gibi etkinlikler dogal olarak
maliyetli ise, farklilastirma, maliyet konumundan bir 6diin vermek anlamina gelecektir.

(Porter, 2003, sf. 47)

Ote yandan mal ve hizmet farklilastirmasinda yeni pazarlama trendi, yiiksek
maliyet icermeyen, ancak mal ve hizmeti rakiplerden bir adim o6ne ¢ikaracak, farkl

kilacak basit pazarlama taktikleridir.

Is cevresine girecek yeni isletmelerin yarattigi tehditle ilgili olarak; Yeni
isletmelerin, deneyimlerinin bulunmadigi, kendileri i¢in ¢ok farkli ve degisik alanlarda

calisma istekleri olabilmektedir. Farklilagtirma ile miisterileri kendine baglamis,
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iriinlerine baglilik yaratmis isletmelerden mevcut miisterileri koparmak zordur. Yeni
girenlerin hem zaman hem de yetenek agisindan ¢ok yeni bir i alaninda farklilig:
yakalayabilmeleri oldukca giictiir. Farkliligi yaratamadiklarindan yeni girenler igin
normal bir kar elde ettiginden pazarin c¢ekiciligi azalir. Saglik sektoriinde
farklilastirmay1 kalite standartlarmi takip etmekle saglamaktadirlar. Ornegin lazer

teknolojisi kullanilarak katarakt ameliyati yapilmasi, bir tirlin farklilagtirmadir.

Ikame mallarin yarattig tehditle ilgili olarak; Farklihk, ikame edilmeyi
zorlastirir. Ikame iiriinlerin tehdidi bu stratejik uygulama sonucu gii¢ kaybeder. Saglik
sektoriinde farklilik yaratan toplam kalite, JCI veya 6 Sigma gibi stratejik uygulamalar
ikame {iriinlerin gii¢c kaybetmesine neden olur. Ornegin 6 Sigma standard: uygulayan bir
hastanede kalp hastasi i¢in takilan bir kalp pilinin ikame iirlinii tehdit olusturmaz.
Ciinkii en miikemmel teknoloji ile iiretilen kalp pilinin herhangi bir ikamesi olamaz ve

bu yiizden tehdit olugturamaz.

Tedarikgilerin pazarlik giicii ile ilgili olarak; Tedarikgilerin ileriye yonelik dikey
biiylime stratejileri uygulamalari, farklilagtirmanin sagladigi miisteri baglilig1 nedeni ile
oldukca risklidir. Ornegin laboratuvar malzemelerini saglayan isletmeler, saglik
sektoriindeki tedarikgilerdir. Yiiksek pazarlik giicline sahip olan tedarikcilerin tedarik
mallarindaki fiyat artirmalari, isletmeyi yani hastaneleri ana mallarina uygulayabildigi

yiiksek fiyatlar nedeniyle, saglik sektordeki rakiplerinden daha az etkileyebilir.

Miisterilerin pazarlik giicii ile ilgili olarak; Miisterilerin geriye yonelik dikey
bliylime arzusunu engelleyen bir stratejidir. Ekonomik sikint1 zamanlarinda veya talebin
azaldig1 durumlarda misteri bagliligi nedeniyle satiglarindaki istikrar1 stirdiirebilme
olasiliklar1 fazladir. Yani bir hasta; hastanenin temizligi, bakimi ve sundugu hizmetten
memnunsa ekonomik sikinti zamanlarinda saghgi ile ilgili bir problemde yine o

hastaneden bagka bir hastaneye basvurmay1 diisiinmez.

Rakiplerle ilgili olarak; Rakipler, farklilastirmay1 basaramadiklar siirece bagh
miisterileri kendilerine ¢ekemezler ve yiiksek fiyat uygulayamazlar. Isletmeye
ortalamanin iizerinde getiri saglama yaninda, sektordeki rekabet¢i giicleri engelleyen,
onlar1 kontrol edebilen ve davranislari etkileyebilen bir stratejidir. Saglik kurumlari,

topluma verdikleri imajla da farklilasmay: saglayabilirler. Ornegin Lazer teknolojisi
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kullanilarak katarakt ameliyati yapilmasi bir iriin farklilagtirmasidir.(Karafakioglu,

1998, sf.111)

1.2.2.1.Farkhlastirmanin Riskleri

Miisteriler farkliligi tam olarak algilamayabilir veya saglanan farklilik igin
Onerilen fiyat1 yiiksek bulabilirler. Diisiik maliyetli rakiplerle kendini farklilagtirmig
isletme arasindaki maliyet farklilig1 o kadar artar ki, farklilastirma, marka sadakatini
koruyamayacak hale gelir. Boylece alicilar, maliyetten biiylik miktarda tasarruf
edebilmek i¢in farklilastirilmig isletmenin bazi 6zelliklerini, hizmetlerini veya imajini

satin almaktan vazgecerler.

Belirli bir siire zarfinda kabul edilen ve 6nemli olan farklilik, bir zaman sonra
miisteri goziinde onemini kaybedebilir. Alicilarin farklilastirma etkenine gereksinimi
azalir. Bu durum, alicilar daha karmasik hale geldikce ortaya cikar. Farklilik da rakipler
tarafindan taklit edilebilir. Taklit, algilanan farklilagtirmay1 daraltir; bu, sektorler

olgunlastik¢a ortaya ¢ikan yaygin bir durumdur.

Farklilastirma stratejisi, bazi isletme faaliyetlerinde maliyetlerin artmasina sebep
olabilir. Ana mal i¢in uygulanacak yiiksek fiyatin, artan maliyetlerden daha fazla
olmasi, bu nedenle maliyet artislarinin, deger artis1 ile kiyaslamali olarak kontrolii

gerekir. (Eren, 2005, sf. 257)

1.2.3. Odaklanma

Bu stratejide 6zgiin bir alicit grubu, {irlin yelpazesinin bir kesiti veya cografi
pazar lizerine odaklanmaktadir. Farklilastirmada oldugu gibi, odaklanma da bircok
bi¢im alabilir. Diisiik maliyet ve farklilastirma stratejileri hedeflerini tiim sektor capinda
gerceklestirmeyi amaclamis olmalarina ragmen, odaklanma stratejisinin tamami, belirli
bir hedefe ¢ok iyi bir sekilde hizmet vermek etrafinda kurulur. Her bir fonksiyonel
politika bu diisiince akilda tutularak gelistirilir. Isletme, bu yolla dar stratejik hedefine
genis bir alanda miicadele eden rakiplerinden daha etkin bir sekilde hizmet verebilmek
amacma dayanarak stratejisini  siirdiirmektedir. Isletme ya belirli hedefin
gereksinimlerini daha iyi kargilamakla farklilagtirmay1 ya da bu hedefe hizmet vermekle

maliyetlerini diisiirmeyi veya her ikisini birden basarmak istemektedir. Odaklanma
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stratejisi, bir biitliin olarak pazar perspektifinden diisiik maliyeti veya farklilastirmay1
gerceklestirememesine karsin, dar pazar hedefi karsisinda bu noktalarin birine veya

ikisine birden ulasmay1 basarmaktadir. (Porter, 2003, 48-49)

Odaklanmay1 gergeklestiren isletme, potansiyel olarak sektér acisindan
ortalamanin iistiinde getiriler de elde edebilir. Odaklanma isletmenin ya stratejik hedefi
ile ilgili olarak diisilk maliyet konumuna ya yiiksek farklilastirmaya ya da her ikisine
sahip oldugu anlamina gelir. Odaklanma ikamelere karsi en savunmasiz olan veya
rakiplerin en zayif oldugu hedefleri secmede de kullanilabilir. Odaklanmuis stratejilerde,

daraltilmig bir Pazar ve daha 6zellikli, pazara uygun mal ve hizmetler s6z konusudur.
Isletmeler pazar platformunu, asagidaki sekilde daraltabilirler:

a) Pazari cografi / bolgesel olarak boliimlendirebilir,

b) Farkli ve degisik hasta istek, gereksinim ve beklentilerine gore Pazar
daraltilabilir,

c) Farkli ve degisik Ozellikli hizmet iiretimi ile degisik ve yeni bir Pazar

yaratilabilir.

Odaklanmis stratejilerin kullanimi ile miisteriler yani hastalar i¢in asagidaki

sekillerde deger yaratabilir. (Ulgen ve Mirze, 2004, sf. 267)

1.2.3.1.0daklanmis maliyet liderligi stratejisi

Isletmeler belirli bir miisteri grubuna odaklanmus olarak, maliyet liderligi stratejisi
uygulayabilirler. Bu durumda, maliyet liderligi stratejisi i¢in sOylenen her sey burada
gecerlidir. Belirli bir grubun Ornegin goz hastanesindeki gbéz hastalarinin hasta
beklentilerini karsilarken tiim faaliyetlerde maliyetleri diistirmeyi hedeflerler. Tek
farklilik, pazarin misteri grubuna uygun olarak daraltilmis olmasidir. Yani tim

hastanenin degil sadece hizmet verdigi goz iizerine hizmet vermesidir.

1.2.3.2.0daklanmis farkhilastirma stratejisi

Isletmeler ana bir rekabet stratejisi olan farklilastirma stratejisini belirli bir
miisteri grubuna odaklanmis olarak dar bir pazarda uygulayabilirler. Bu strateji de bu

nedenle farklilastirma stratejisinin tiim 6zelliklerini tasir. (Eren, 2005, sf. 262)
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Odaklanmis stratejiler de sektorde rekabete etki eden bes faktoriin gii¢ alanint ve

siddetini etkilemesi agagida agiklanmistir.

Is cevresine girecek yeni isletmelerin yarattig1 tehditle ilgili olarak; Cok farkli
varlik ve yetenege sahip olmak isletmeler i¢in kolay degildir. Pazar alaninin dar veya
siirlt olmast nedeniyle, getirilerin ¢ekici olmayacagini diisiinen yeni isletmeler, farkli
beceri isteyen, daralmis olan bu pazara girmek istemeyebilirler. Odaklanmis stratejiler
yeni girenlerin yaratabilecegi tehditleri azaltan bir rekabetci strateji tiirii olarak kabul

edilebilir.

Ikame mallarin yarattig1 tehditle ilgili olarak; Belirli ve farkli miisteri grubuna
yonelik faaliyetler ikameyi zorlastirir. ikame iiriinlerin yaratacag: tehditler oldukga

azalabilir.

Tedarikgilerin pazarlik giicii ile ilgili olarak; Daraltilmis alanin cazip olmamasi
veya Ozel yeteneklerin sahip olmamasindan dolayi, tedarik¢ilerin ileriye yonelik dikey
biiyiime stratejileri odaklasmanin yarattig1 belirli miisteri grubuna dogru uygulamalari

oldukg¢a zordur.

Misterilerin pazarlik giicii ile ilgili olarak; tedarik¢ilerin durumunda oldugu
gibi, odaklasmis stratejiler, miisterilerin geriye yonelik dikey biiyiime arzusunu azaltan,

engelleyen bir stratejidir.

Rakiplerle ilgili olarak; Rakipler, varlik ve yeteneklerini daha genis bir pazarda
kullanmay1 tercih ederler. Daraltilmig olan pazarda belli miisteri grubuna odaklanmis
strateji uygulamayi tercih etmeyebilirler. Bu durumda 6zel ve farkli pazarda rakip sayisi

azalir ve rekabet farkli bir siddet derecesinde olusur. (Porter, 2003, sf.48-55)

1.2.3.3.0daklanmanin Riskleri

Genis iirlin yelpazesi olan rakiplerle, odaklanmis isletme arasindaki maliyet
farklilig1, dar bir hedefe hizmet vermenin maliyet avantajlarini ortadan kaldiracak veya
odaklanmayla ulasilan farklilastirmay1 dengeleyecek kadar genisletilir. Bu iki ana
stratejinin sahip olduklar1 sakincalar1 odaklanmis stratejiler i¢in de gegerli oldugu

bilinmektedir.
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Misteri grubunun ozellikleri, ana pazardan degisik olmasina ragmen
miisterilerce algilanan farklilik ¢ok 6nemli olmayabilir. Odaklanmis stratejiler etkilerini

kaybedebilirler.

Daraltilmis bir pazar ve gelisemeyen bir miisteri grubu nedeniyle, bu sinirlanmis
alanda bliylime gerceklesemeyebilir. Daraltilmis bir pazar ve gelisemeyen bir miisteri
grubu son derecede cazip Ozellikler tasiyabilir. Bu durumda, ana pazardaki isletmeler de

odaklanmuis stratejiler uygulayabilirler. (Eren, 2005, sf. 263 )

1.2.4. Birlesik Rekabet Stratejileri

Is hayatinda globallesmenin etkisinin artmasi, pazarda rekabet eden isletmelerin
sayisinda artig, rekabet siddetinin de artmasina neden olmustur. Bolgesel pazarlara,
hatta daraltilmis pazarlara, uluslararasi diizeyde isletmeler girebilmekte ve pazarda
rekabet yapilar1 degisebilmektedir. Degisik pazarlarda faaliyette bulunan isletmeler,
belirli pazarda uyguladigi bir rekabet stratejisini, farkli yapida bagka bir pazarda

uygulamayabilir.

Iki ana rekabetci stratejiyi, ayn1 anda, farkli cografyalarda bulunan ve degisik
beklentileri olan pazarlarda uygulayarak rekabet dstiinliigii elde etmeye c¢alisan
isletmelerin sayisi da fazladir. Birgok isletme, bir pazarda maliyet liderligi stratejisi ile
rekabet ederken, baska bir bolgede farklilastirma stratejisini uygulayabilir.( Ulgen ve
Mirze, 2004, sf. 267)

Birlesik rekabet stratejileri; isletmelerin, ana rekabet stratejilerini veya
odaklanmis stratejilerden iki veya daha fazlasin1i ayni anda veya birbirine yakin
araliklarla uyguladigr durumlarda s6z konusu olmaktadir. Bir igletme, farklilagtirma
veya maliyet liderligi stratejilerini ya da odaklanmis maliyet liderligi ve farklilagtirma
stratejilerinden ikisini veya daha fazlasini beraberce uygulayabilir. Ticari engellerin
kaldirildig1 ve globallesmenin benimsendigi uluslararasi pazarlarin farkli beklentilerine,
degisik pazar yapilarina ve ekonomilerin i¢inde bulundugu evrelere gore farkli
stratejilerin uygulanmasi isletmeler i¢in bir zorunluluktur. Bu nedenle, “global diisiin,
yerel davran” felsefesinin sonucu birlesik rekabet stratejilerinin uygulanmasi kaginilmaz

olmaktadir.
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Birlesik rekabet stratejilerinin uygulanmasinda en Onemli konu, isletmelerin
esnekligidir. Gerekli zaman ve bolgelerde, farkli ve degisik stratejik uygulamalar,

isletmenin uyum saglama yetenegine baghdir. (Hitt ve digerleri 1999, sf. 5-6)

Bu stratejiyi uygulayan isletmeler, maliyet liderligi ve farklilastirma
uygulamalarinda rekabet iistiinliigii saglayamamakta ve pazar lideri olamamaktadir. Her
iki stratejiyi kullanarak rekabet etmekte olan, ancak her ikisinde de arzu edilen pazar
veya sektor liderligine ulasamayan isletmeler, bir anlamda “ortada kalmakta”, sektor

veya pazarlarinda rekabete etki eden bes gii¢ karsisinda etkisizlesmektedir.

Rekabetgi stratejilerde isletmeleri yoOneten yoneticiler, mal ve hizmette
karsilastiklar1 rekabeti kendi lehlerine ¢evirmeye ve durumlarini giiglendirmeye
calisirlar.

1.2.5. Genel Strateji, Rekabet Avantaji ve Rekabet Giicii Analizleri

1. McKinsey Matrisi

2. Porter Rekabet Stratejisi

3. BCG Uriin Portféy Matrisi
4. Uriin Yasam Endeksi

5.

Piyasa/Rekabet Matrisi

1.2.5.1.McKinsey Matrisi

Rekabet avantajinin strateji olusturmada onemli bir rol oynadigi goriilmektedir.
Strateji olusturma ve Orgiit gelistirmeye yonelik ortaya konulan ilk teorilerden birisi de
Mc Kinsey' in 7S teorisidir (Sekil 1). Bu teori, bir strateji degisimine yonelik tahmin
tizerinde taban bularak isletmenin iistiinliikleri ve paylasilan degerleri i¢eren ve gerekli
olan bir degisimi ifade etmektedir. Pek cok rekabet¢i ¢gevre, rekabet avantajini ve yeni
kaynaklari, rekabetin seviyesini arttiran unsurlar olarak tanimlar. Bu unsurlar, kalite,

hiz, yiiksek yenilik derecesi ve yaraticilik lizerinde gii¢lii bir bicimde odaklanmustir.
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paylasilan

degerler
Sistemler ' Calisan

Sekil 1. McKinsey 7S Catis1 Altintas, F. C. Strateji Gelistirme Siireci Igerisinde
Stratejik Basar1 Unsurlarinin Degerlendirilmesi. Uludag Universitesi I.I.B.F. isletme
Boliimi, Yonetim ve Organizasyon Anabilim Dali. 2007

McKinsey Matrisinde iki faktoriin analizi yapilmaktadir:

1) Organizasyonun rekabet giicii

2) Pazarin gekiciligi.

Organizasyonun yatirimlarini artirmasi ve biiylime stratejisi izlemesi i¢in
rekabet giiclinlin ve pazarin c¢ekiciliginin yiiksek olmasi gerekir. Organizasyonun
rekabet giicli ve pazar ¢ekiciliginin “orta” diizeyde oldugu alanda da yine yatirimlarin
gelistigi  gozlenmektedir. Bu faktorlerle organizasyonun durumu degerlendirilerek
yatirnmlarin piyasada nasil bir strateji izlemesi gerektigi belirlenmektedir. (Capital,

2000, sf.2)

1.2.5.2.Porter Rekabet Stratejisi

Sektorlerde s6z sahibi isletmeler rekabet konumlarini iyilestirmek i¢in yontemler
gelistirmeyi amaglarlar. Porter’in rekabet stratejisi bu yontemlerden biridir. Porter,

sektorlerin yapisal analizlerinin olusturulmasinin rekabet stratejisini belirlemede 6nemli
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rol oynayacagini ileri siirmektedir. Sektorler, bulunduklar1 ¢evre ve rakip analizlerini

yaparak olusturduklari stratejilerinin yoniinii belirlemektedirler.

Pazar- Rekabet Matrisi olarak adlandirilan bu matriste, isletmenin rekabet giicii ve
Pazar biiyiime orani dikkate alinarak strateji secimi yapilmaktadir. Isletmenin rekabet
giicliniin yiiksek ve ayni zamanda pazardaki biiyiime oraninin hizli oldugu alan, isletme
icin en avantajli bolgedir. Bir iiriin veya hizmetin rekabet ortamindaki konumunu
belirleyen ii¢ strateji tiirii gelistirmistir. Rekabet analizini incelerken yukarida ayrintilara
yer verildigimiz ve tezimin ana kaynagimi olusturan Porter rekabet stratejisi genel
strateji kapsamina da alinmaktadir. Bu stratejinin ii¢ dnemli yonteminin 6zeti asagida

belirtilmistir:

e Maliyet Liderligi
e Farklilastirma

e (daklanma

Maliyet Liderligi: Uriin ve hizmetlerin rakiplere oranla daha az maliyetle iiretilmesi ve

isletmenin pazardaki konumuna uygun fiyatlandirma yolunu se¢ilmesidir.

Farkhlastirma: Bir isletmenin {irettigi {iriin veya hizmetleri, rakip isletmelerin iiriin ve
hizmetlerine gore farklilastirmasidir. Bu rakiplere goére farklilagtirma bir {irlin ve
hizmetin kalite, kullanim kolaylig1, ulasabilirlik, imaj gibi 6zellikleri goz ontine alinarak
yapilmaktadir. Kalite ve miisteri beklentileri o6zellikle saglik isletmelerinde
uygulanmaktadir. Burada miisterilerin gereksinim ve istekleri karsilanirken, hasta

memnuniyetiyle beklenen kalitenin gerceklestirilmesi de amaglanmaktadir.

Odaklanma: Belirli bir Pazar dilimi igerisinde isletmenin konumunu belirlemek icin
kullanilir. Biitiin bir Pazar yerine, belirli miisteri gruplarinin gereksinimlerinin
karsilanmas1 amacglanmaktadir. Bu stratejiler daha sonra ki boliimde ayrintili

islenecektir.

Rekabet, sektordeki sirketlerin kritik giiclii ve zayif yanlarini ortaya ¢ikarmakta;
sektordeki sirketlerin konumunu canlandirmaktadir. Bu uygulama stratejik degisiklerin

en biiyiik getiriyi saglayabilecegi alanlar ortaya ¢ikarmaktadir.
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Uretim iistiinliigii, kitlesel iiretim teknolojisi ile saglanirken maliyet {istiinliigii
tiretimde kullanilan girdi maliyetlerini olabildigince diisilirerek, verimlilik ve etkinlik
temeline dayali bir orgiitsel yap1 ile saglanmaktadir. Pazarin genislemesi, yeni {iriin ve
hizmetlerin ortaya ¢ikmasi, isletmelerin yabanci rakiplere kiyasla daha fazla pazar pay1

elde etmesi, stratejik agidan sirketleri bu yonde dnlemler almaya itmektedir.

Porter'a gore, aslinda rekabetin kurallar1 degismez, degisen sirketlerin kullandigi
teknolojilerdir. Bu teknolojilerdeki degisim o kadar hizli ger¢ceklesmektedir ki bu degisime
en ¢abuk adapte olan sirket rekabette de 6ne gegcmektedir. (Porter, 2003, sf. 44-58)

Porter’in Deger Zinciri Analizi

e Daha yiiksek kalite,

e Daha iyi hizmet,

e Daha diistik fiyat,

e Daha yiiksek Pazar payi,

e Miisteriye uyarlanma yolu,

e Siirekli iiriin gelistirme,

e Hizli biiyliyen pazarlara girme,
e Miisterilerin beklentilerini asma,

e Uriinde yenilik yapma yollari, seklinde siralanmaktadir.

1.2.5.3.BCG Uriin Portfoy Matrisi

BCG Biiyiime Matrisi: Boston danisma grubu tarafindan gergeklestirilen yontem,
goreli Pazar paymi ve pazarin biiylime oranini esas alir. Goreli Pazar payi, bir kurumun,
pazardaki en giiclii rakibine gore konumunu belirlemektir. Bir kurumun goreli Pazar

pay1, kendi Pazar paymin, en giiclii rakibinin Pazar payina boliinmesiyle hesaplanir.

Uriin Portféy Matrisi olarak da bilinen bu matriste iki faktdr iizerinde
durulmaktadir. Ilki satisa sunulan iiriiniin pazardaki payi, ikincisi pazarin biiyiime

oranidir. Bu iki faktor ¢ergcevesinde dort alternatif ortaya ¢ikmaktadir.
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Sekil 2. BCG Uriin Portfoy Matrisi Capital Dergisi . Uluslararas1 rekabet arastirmalar
kurumu . Nisan 2000, sf. 2

a) Yiudizlar Organizasyonun sundugu {iirlinlin hem pazar hem de biiylime orani
yiiksektir. Organizasyonun bu alanda faaliyetlerinin ve yatirimlarinin artirmasi pazar
pay1 agisindan 6nem tasimaktadir. Pazar paymin korunmasi veya artirmasinda karlilik

ve gerekli yatirim esas alinir.

b) Sagmal inekler Uriiniin Pazar pay: yiiksek, buna karsilik biiyiime oram diisiiktiir.
Organizasyon satiglardan elde edecegi kari, yeni yatirimlara kanalize ederek biiyiime
stratejisi izleyebilir. Pazar paymin korunmasi veya artirilmasinda karlilik yiiksekse buna

paralel olarak gerekli yatirimlar da ytiksek olur.

¢) Kopekler Uriiniin hem pazar pay1 hem de biiyiime oram diisiiktiir. Organizasyon bu
alandaki faaliyetlerini tasfiye etme veya pazar payir ve biiylime oranini artirma
konusunda analizler yapmalidir. Pazar paym arttirabilmek i¢in nakit para girisini
artirmay1 gerekli kilar veya pazardan cekilmek zorunda kalir. Karlilik diisiik veya

negatif oldugunda ise gerekli yatirimlar azaltilir.

d) Soru Isaretleri Uriiniin Pazar pay1 diisiik olmasina ragmen pazardaki biiyiime orani
ylksek oldugundan isletme agisindan iimit vericidir. Riskli ve sorunlu bir karar verme

alan1 s6z konusu oldugunda Pazar payini gelistirmek i¢in nakit para girisi artirilir veya
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Pazar terk edilir. Karlilik disiik veya negatif ise gerekli yatirimlar azaltilir.

(Kavuncubasi, 2000, sf.164-165)

1.2.5.4.Uriin Yasam Endeksi

Hofer matrisinde bir iiriiniin yasam hareketleri ile isletmenin rekabet giicli bir
arada analiz edilmektedir. Bu matris bir {riiniin ortaya c¢ikarilmasi, tanitilmasi,
gelistirilmesi ve piyasada rekabet siirecine katilmasi safhalarini icermektedir. Soyle ki
bir {iriin piyasaya yeni siiriildiigiinde tanitim safhas1 6nem kazanmaktadir. Bu nedenle
kar yerine bir Ol¢lide zarar etme riski s6z konusudur. Bu sathada isletmenin piyasaya
stirdiigii liriin agisindan biiylime orami yiiksektir, ancak yeterli tanittima ulasilamadigi
icin Pazar kism1 zayiftir. Satig hacmi, istenen diizeye ulasamadig i¢in, finansal yonden
nakit akig1 zayif kaldigindan, isletmenin nakit paraya gereksinimi ortaya ¢ikmaktadir.
Sonraki safhada {iriin piyasaya yeterli sekilde tanitilmis bulundugundan pazarda hizli bir
bliylime orani saglanmis olmaktadir. Satiglar hizla arttigindan kar oranlari da dogal
olarak artmakta bdylece isletmenin bu iiriin i¢in bor¢lanma gereksinimi dengelenmis
bulunmaktadir. Ugiincii sathada iiriiniin biiyiime ve pazarda satilma hiz1 eski giiciinii
yitirdiginden satislar durgunlagmakta hatta giderek zayiflamaktadir. Bu safhada
isletmenin artan satis hacimleri ve karlilik oranlar1 nedeniyle nakit giic birikmistir.
Dordiincii sathada ise bolgede {irliniin satis oranin artis donemi sona ermis pazar payi
hizla kaybedilmistir. Isletmenin rekabet giicii yiikseldikce buna paralel olarak iiretip
piyasaya siirdiigii {iriinlerinde rekabet giicii artmaktadir. Uriiniin pazarda 6nemini
kaybetmesine paralel olarak isletmenin o iirlin i¢in rekabet giicii azalmaktadir.
Isletmenin rekabet giicii azaldiginda en dogru strateji pazardan geri cekilmek veya
birikmis nakitleri de kullanarak yeni iiriin yelpazesini piyasaya siirmek seklinde bir

stratejisinin uygulanmasi diistiniilebilir. (Eren, 2005, sf. 204-206, 320-322)

1.2.5.5.Rekabet Pozisyonu Matrisi

Rekabetin bulundugu pazarlarda rekabet ¢ok siddetli veya diistik siddetli olarak
hissedilir. Belirli bir pazar i¢in 6nemli olan kilit basar1 faktorlerinde, rekabet sonucu bir
takim isletmeler satig,pazarlama ve diger konularda otekilerden daha iyi sonuglar
alabilmektedirler. Basar1 faktorlerinin disinda birbirine bagli ve bagimli faaliyetler,

rekabet eden isletmeler arasinda rekabet istiinliigiiniin rakiplere gore kiyaslanmasi ile
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belirlenmektedir. Isletmeler faaliyette bulundugu sektdrde toplam faaliyetlerinde ya da
kendi sececegi basar1 faktorlerine gore rekabet pozisyonu olusturmaktadirlar. Rekabet
pozisyonu matrisinde maliyet ve farklilik unsurlari g6z Onilinde bulundurularak

isletmenin pozisyonu belirlenebilmektedir. ( Ulgen ve Mirze, 2004, sf. 271)

Isletme; basar1 faktdrlerinde ve faaliyetlerde gelistirmeler yapabilirse, bolge
degistirilerek rekabet¢i pozisyonlarda kendini yeniden konumlandirabilir. Isletmeler
rekabet pozisyonlarini daha iyi konumlandirmak i¢in kendilerini siirekli 1yilestirerek ve
gelistirerek bolge degistirmeyi planlayabilirler. Deger zincir analiz yardimiyla destek ve
temel faaliyetlerde siirekli gelismeler rakiplere gore, goreceli olarak saglanmaktadir.
Rekabet iistiinliigiiniin gosterilmesinde iki onemli faktor, isletmenin yeteneklerinin

korunabilme 6zelligi ve pazarin degisim hizidir.

Temel yeteneklerin saglanmasi ve gelistirilmesinde Onemli olan ydnetim
teknikleri arasinda; Toplam Kalite Yontemi, Siire¢ Yenileme (Re-engineering) ve
Kiyaslama (Bencmarking) gelmektedir. Bu yonetim teknik ve uygulamalar1 birbirleri

ile cok yakindan iligkilidir.

1.3. Davranmis Zamanlamasina Gore Rekabet Stratejileri

Isletmelerin  uyguladiklar1  rekabetci  stratejilerin  farkli  bir  sekilde
siniflandirilmasi, daha ¢ok risk ve davraniglarin zamanlamasi agisindan , R.E. Miles ve

C.C.Snow tarafindan yapilmistir. (Miles ve Snow, 1978, sf.116)

1.3.1. Oncii Stratejiler

Bu stratejileri uygulayan isletmeler, kendi arastirma ve gelistirme faaliyetlerinin bir
sonucu olarak ortaya c¢ikan mal ve hizmetler i¢in yeni bir Pazar olustururlar. Bu
isletmeler Oncii isletmeler olup, yeni bir pazar1 yaratirlar ve pazara ilk giren isletmenin
sahip olabilecegi avantajlar1 elde ederler. Belirsizligin yiiksek oldugu, beklentilerin elde

edilip edilemeyecegi belli olmayan stratejilerde agir bir risk s6z konusu olabilir.

1.3.2. Savunmac Stratejiler

Yaratilan veya olusturulan pazarin olgunlagsmasini bekleyen igletmeler, genellikle yeni

bir olusum yaratmak yerine, olusmus pazarlarda verimlilik saglayarak rekabet ederler.
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Bu nedenle ortalamanin iizerinde bir getiriyi, olusmus pazarlarda verimlilik ¢alismalari
ile elde etmek niyetindedirler. Bu stratejiler oncii stratejilere gore daha az riskli

stratejilerdir.

1.3.3. Analizci Stratejiler

Oncii ve savunmaci stratejileri birlikte harmanlayarak uygulayan isletmeler, daha énce
pazar1 yaratilmig ve olgunlagmis olan mal ve hizmetler ¢izgisinde gelistirdikleri iiriinleri
de pazara sokarak, mevcut mal ve hizmetlerde c¢esitlendirmelerle rekabet etmeye

calisirlar.

Is yonetim stratejilerinin odaklastig1 nokta rekabet, uygulama alam da faaliyette
bulunulan sektor veya pazarlardir. Segilen rekabetci stratejilere uygun olarak, her boliim

veya departman kendi iglevsel stratejilerini olustururlar.

1.4. Rekabet Cevresi

Dinamik bir rekabet¢i cevre igerisinde stratejik etkinligin, stratejik basar1 ve
rekabet bagarisinin nasil saglanacagini gostermektedir. Bunlar i¢in ii¢ grup yeterlilik
gerekmektedir. Bu yeterlilikler, mevcut stratejilerin igerigi, stratejik degisim yetenegi ve

stratejik 6grenme yetenegidir (Sekil 3).

Gicli ve uygun rekabet yetenegi, Orgiitiin teknolojik yeterlilikleri, stratejik
siirecleri ve {stiinliiklerinde kazanilan faydalarin yaninda, Orgiite deger ekleme,
yenilik¢ilik de saglanmis olacaktir. Ayrica, liriin ve hizmet avantajlari, kontrol edilmis
rekabet avantajin1 yayginlastirmay1 saglayacaktir. Bununla birlikte isletme dinamik bir
cevre icerisinde hem siirekli hem de siirekli olmayan bir degisimi yonetebilme
yetenegine sahip oldugu takdirde i¢inde bulundugu ¢evrenin taleplerini anlayabilecektir.
Cevresel degisimlerin bazilar1 digsal giiclerin etkisi altinda meydana gelecegi gibi,
bazilar1 da isletmenin kendi faaliyetlerinin bir ¢iktis1 olarak uygulama alani bulacaktir.

(Altintag, 2007, sf.1)
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Degisen cevre

Ihssal

faktirlerin
vinlendirdigi
degisim

drgitsel un
kendi yaptign
degisim

Rekabetci
pktlar

Degisim
vinetimi
iistiinliigii

Sekil 3. Karsilikli Bagiml Ustiinliikler Altintas, F. C. Strateji Gelistirme Siireci
Icerisinde Stratejik Basar1 Unsurlariin Degerlendirilmesi. Uludag Universitesi I.I.B.F.
Isletme Béliimii, Yonetim ve Organizasyon Anabilim Dali. 2007

Rekabet ortaminda giiclii kalabilmek i¢in sliphesiz sadece rakiplerle rekabet
etmek yeterli olmamakta, rekabetin kosullarin1 yaratabilmek de gerekmektedir (Giillii

ve Ulcay, 2007, sf: 8-9). Bunlar;

e Verimliligin ve hizmet kalitesinin yiikselmesi i¢in ¢alisiimasi,

e Teknolojinin hizli bir sekilde gelismesi saglik sektoriinii olumlu sekilde

etkilemesi,

e Tiiketici yani hastalarin bilinglenmesi, yasam kalitesinin yiikselmesi,
e Kamu kuruluslarina yonelik olarak biitgenin yetersizligi,

e Maliyetlerin yiikselmesine 6nlem alinmasiyla saglanmaktadir.

1.5. Rekabet Giicii

Rekabet giicli; bir isletmenin yurtiginde ve yurtdisinda rakiplerinden hem diisiik

maliyette hem de istlin kalitede mal ve hizmet iiretmesi olarak tanimlanmaktadir.

30



Rekabet giicti, isletmenin kapasite ve giicii ile sundugu mal ve hizmetlerde siirekli
yenilestirme ve iyilestirmelerde bulunabilirse; artar ve siirdiiriilebilir. Stratejik yonetim
anlayisinda “Toplam Kalite” felsefesi onem kazanmis ve yayginlagmistir. Bu yiizden
0zel saglik kuruluslar kalite anlayislarin1 da diinya standartlarinda tutmak i¢in toplam
kalite ve akreditasyonlar takip ederek yeni teknolojileri kendi biinyelerinde uygulamay1
stirdiirmektedir. Ciinkli rakiplerine kiyasla daha iyi kalitede hizmet iiretmesi bu

kuruluglar1 miisterileri olan hastalarin goziinde daha iyi konuma getirmektedir.

Rekabet giiciinii belirleyen isletme dis1 etkenlerden biri is giiciidiir. Isgiicii
piyasalarinin ig hukuku kurallar1 ile diizenlendigi ve devletin bu piyasalara
miidahalelerinde, bu tip isletmeler olumsuz yonde etkilenmektedir. Calisanlarin is
gilivencesinin olmasi isten ¢ikarilmay1 giiglestirmektedir. Bu da dogal olarak isletmenin

karlilik ve verimlilik yapisin1 bozmaktadir.

Rekabet giiciinii etkileyen bir diger faktor tilke i¢i ekonomik istikrardir.
Enflasyon, isletmelerin maliyetlerini olumsuz yonde etkiledigi gibi, yatirim kararlari
tizerine etkisi de olumsuzdur. Fiyat istikrarsizligi, doviz kurlarinda ani ve sik
degisimlerin oldugu iilkelerde, bu durum girisimcilerin ve ihracat¢ilarin saglikli kararlar

almalarini engellemektedir. ( Demir, 2007, sf. 229)
Bes rekabet giicii su sekilde siralanabilir:

e Pazara giris,

e Ikame iiriin riski,

e Alicilarin pazarlik giicii,

e Tedarikgilerin pazarlik giicii,

e Mevcut rakipler arasindaki rekabetten olugsmaktadir. (Porter, 2003, sf. 4)

Miisterilerin, tedarikgilerin, ikame isletmelerin ve sektdre yeni girecek olanlarin
tiim{i, sektordeki isletmeler agisindan birbirine karsi birer rakiptir. Sektor rekabetinin ve

karliligin yogunlugu bes rekabet giiciiniin hepsi bir arada iken belirlenir. Stratejinin
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Sekil 4. Sektorde rekabeti giidiileyen giicler, Porter, M. E. Rekabet Stratejisi Sektor ve
Rakip Analizi Teknikleri. Sistem Yayincilik. Ocak 2003

Etkin bir rekabet stratejisi, rekabet giicii karsisinda savunabilir bir konum almak

icin, saldirgan veya savunmaci eylemlere girisir. Bir sektore girisin yarattigi tehdit,

sektore yeni

girecek

isletmenin, mevcut rakiplerden bekleyebilecegi

tepkiyle

iliskilendirilmesi mevcut giris engellerine baghdir. Alt1 temel giris engeli vardir:
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1.5.1. Olcek Ekonomileri

Olgek ekonomilerinde dénem basina mutlak iiretim hacmi arttikga, bir {iriiniin birim
maliyetinde azalma olmasidir. Kisaca isletme biiylikliigiine bagl olarak elde edilen
maliyet avantajlar1 artmaktadir. Olgek ekonomileri sektdre yeni girecek isletmeyi, iki
sekilde kararindan dondiiriir. Sektore biiylik oOlgeklerde girmeye kalkisan isletme,
mevcut isletmelerden gelecek biiyiik tepkileri gdze alamaz. Ote yandan kiiciik
Olceklerde giris yapmay1 tercih eden isletme da, maliyet dezavantajim1 kaldiramaz.
Olgek ekonomileri, bir is kolunda iiretimi, satin almayi, arastirma ve gelistirmeyi,
pazarlamayi, hizmet agini, satis giicliniin kullanimin1 ve dagitimini da igeren, hemen
hemen isletmenin her fonksiyonunda bulunabilir. Birden fazla alanda faaliyet gosteren
isletme birimleri, 6lcek ekonomilerine tabi operasyonlar1 veya fonksiyonlari sirketteki
diger is alanlariyla paylasabilirse, Olcek ekonomilerine benzer ekonomiler elde
edebilirler. Ortak operasyonlarin veya fonksiyonlarin ¢evresinde farkli alanlarda iiretim
yapma, belirli bir sektoriin biiylikligliniin yol actifi hacim sinirlamalarini ortadan
kaldirir. Potansiyel katilimci, ya farkli alanlara girmeye veya bir maliyet dezavantajiyla
yliz ylize gelmeye zorlanir. A {riiniinii {ireten bir isletmenin dogasinda B iiriiniinii
iiretecek kapasite de varsa, ortak maliyetler ortaya ¢ikar. Ortak maliyetlerle ilgili diger
bir genel durum da, is birimleri ve bilgi birikimi gibi maddi olmayan varliklarin
paylasilmasindan dogar. Maddi olmayan bir varlik yaratmanin maliyetine yalnizca bir
defa katlanilmasi gerekir; daha sonra varlik, yalnizca uyarlama veya degistirme
maliyetlerine tabi olarak, diger is alanlarinda uygulanabilir. Bu sekilde maddi olmayan
varliklarin paylasildigi durumlar, 6nemli miktarda tasarrufa yol agabilir. (Akin, 1999, sf.

57-80)

1.5.2. Uriin Farklilastirmasi

Uriin farklilastirmas1, sektdrde yer edinmis isletmelerin ge¢miste yaptiklari
reklamlardan, miisteri hizmetlerinden, iirtin farkliliklarindan veya yalnizca sektordeki
ilk isletme olmalarindan kaynaklanan marka taninmishigina ve miisteri sadakatine sahip
olmalar1 avantaji demektir. Farklilastirma, sektore yeni giren isletmeleri, mevcut
miisteri sadakatinin iistesinden gelebilmeleri i¢in ¢ok fazla miktarda paralar harcamaya

zorlayarak, giris i¢in bir engel yaratir.
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1.5.3. Sermaye Gerekleri

Riskli veya telafi edilemez reklam veya arastirma ve gelistirme faaliyetleri i¢in sermaye
gerektiginde, rekabet edebilmek ic¢in biiyiik finansal kaynaklarla yatinm yapma
gereksinimi ortaya ¢iktigindan bu husus bir giris engeli yaratir. Sermaye yalnizca liretim
tesisleri i¢in degil, miisteri kredisi, stoklar veya baslangi¢ maliyetlerini karsilamak gibi

unsurlar i¢in de gerekli olabilir.

1.5.4. Gecis Maliyetleri

Bir tedarik¢inin iiriiniinden bir diger tedarik¢inin iirlinline gegen alicinin karsilastigt bir
defalik maliyetlerin, yani gecis maliyetlerinin varligiyla, bir giris engeli yaratir. Ornegin
laboratuvarda kit denilen malzemeler kullanilmaktadir. Farkli bir isletmeden yeni bir
yontemle ¢aligilan bir kiti siparis edildiginde, yeni getirtilen bu malzeme degisikligi

gecis maliyetlerinde artigi ortaya ¢ikarir.

1.5.5. Dagitim Kanallarina Erisim

Sektore yeni girmis olan bir isletmenin, {irliniin veya hizmetin sunulmasini saglamak
i¢in satis1 garantiye alma gereksinimi sonucu bir giris engeli olusturur. Ornegin, yeni
kurulmus bir hastane bazi boliimlerinde promosyon sozleri ile hastalari etkilemeye
calisir. Akciger solunum fonksiyon testi yaptirmak isteyen hastalara promosyon olarak
licretsiz akciger grafisi ¢ektirmek gibi uygulamalar. Mevcut rakiplerin dagitim
kanallariyla uzun vadeli iligkilere, yliksek kaliteli hizmete, hatta kanalin belirli bir
tiretici ile tek basina tanimlanan 6zel iligkilerine dayanan baglar1 olabilir. Bazen bu giris
engeli o kadar yiksektir ki, bu engeli asmak i¢in bir isletmenin tamamen yeni bir

dagitim kanal1 yaratmasi gerekebilir.

1.5.6. Olc¢ekten Bagimsiz Maliyet Dezavantajlar

Sektorde yer edinmis isletmeler, biiytikliikleri ve ulastiklar1 6lgek ekonomileri ne olursa
olsun, sektore yeni girecek igletmeler tarafindan taklit edilemeyecek maliyet avantajina

sahip olabilirler (Porter, 2003, sf. 8-15).
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Bu faktorler:

e Markali iiriin teknolojisi,

e Hammaddelere rahat erisim,
e Elverisli yerler,

e Devlet destekleri,

e (Ogrenme veya deneyim egrisidir.

Eger bir sektorde deneyimle birlikte maliyetler azalirsa ve deneyim sektorde yer
edinmis isletmeler tarafindan o isletmelere 6zgili olarak korunabilirse, bu etki, diger
isletmeler acisindan bir giris engeli yaratir. Bu uygulama saglik sektorii agisindan
degerlendirmek gerekirse, son sistem tibbi teknolojiyi hastalar iizerinde basar ile
uygulayabilen deneyimli bir uzmanin tek bir tomografi veya tek bir test sonucuna gore
kesin taniyr koyabilmesi miimkiindiir. Bu durum da, bu isletme acisindan

azimsanamayacak bir maliyet avantaj1 saglar.

Giris engellerinin temel kaynag1 devlet politikalaridir. Lisans zorunluluklar1 ve
hammaddeye erisim sinirlamalar1 gibi denetimlerle devlet, sektorlere girisi sinirlayabilir
veya timiiyle engelleyebilir. Saglik sektoriine resmi saglik kurumlarinda devlet
tarafindan belirlenen yaptirnmlar bulunmaktadir. Ozel saglik sektorleri ise benzer
kurumlar arasinda rekabet ve iistiinliik yaratma endisesi ile daha modern tibbi cihazlari
uygulamaya sokma c¢abasi gosterdikleri goriilmektedir. Ancak fiyat belirlemede 6zel
saglik kurumlar1 da tabipler odasmin belirledigi fiyat politikasinin biitiin saglik
kuruluglarinda uygulanmasi zorunlulugunu duymaktadirlar. (Giinalp ve Cilasun, 2007,

sf. 1-11)

Stratejik hamlelerle giicler dengesinin etkilenmesi, bdylece isletmenin goreli
konumunun iyilestirilmesinde 6zel bir hastanenin, reklam ve benzeri yollarla saldirgan
bir rekabet stratejisi tasarlamasi olasidir. Bu durus, yalnizca giiclerle basa ¢ikabilmekten
daha fazlasi i¢in tasarlanmistir. Giigler dengesi kismen dig faktdrlerin bir sonucudur,
kismen de kuruluslarin kontroliindedir. Giiglerin temelinde yatan faktorlerdeki
degisimlerin ongoriilmesi; bunlara karsilik verilmesi ve bdylece diger rakipler farkina

varmadan Once yeni rekabet dengesine uygun bir strateji secilerek degisimin kendi
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yararina kullanilmasi énemlidir. Gelisim dogal olarak rekabetin yapisal kaynaklarindaki

degisiklikleri de beraberinde getirir.

Ulkemizde son yillarda giderek hiz kazanan uluslararas1 yabanci sermayenin
saglik sektoriine yatirnrm yapmasi, dev saglik isletme zincirlerinin dogmasina ve
uluslararas1 tip merkezleri ile uzmanlik iletisimlerinin kurulmasina, hizmet kalitelerinin

artirilmasina olanak saglamaktadir.

1.6. Rekabet Avantaji

1980' 1i yillarda arastirmacilar ve endiistri uzmanlar1 genel stratejiler ya da orgiit
ozelliklerinin diginda agiklanamayan konulara dikkat ¢ekmislerdir. Arastirmacilarin
odak noktas1 rekabet stratejilerinin ve kaynaklarin tanimlanmasina yoneliktir. Bu teorik

catidan ortaya ¢ikan varsayimlar sunlardir (Feurer ve Chaharbaghi, 1994, sf.49):

e Bir isletmenin nihai hedefi pay sahiplerini tatmin etmek i¢in kar elde etmek
ve c¢alisanlar gibi diger ¢ikar gruplari i¢in siirekli kér gelisimini saglamaktir.
e Rekabet, cesitli isletmeler ayni talebe yonelik ihtiya¢lar1 tatmin ederek bir

kar saglamaya yoneldiklerinde ortaya ¢ikar.

Rekabet avantaji bir isletmenin rekabetci bir ¢cevre icerisinde diger isletmelerden
daha basarili olmasini saglayan bir ka¢ unsurun bilesimidir. Arastirmacilar kisa dénemli
rekabet avantaji ve uzun donemli liretimi siirdiirme avantaj1 arasinda farklilik olacagini
sOylemektedirler. Rekabet avantaji, Orgilitsel kaynaklar1 ve {stiinliikleri, strateji
tanimlama igerisindeki ustiinliikleri, kalite, zaman, yenilik ve yaraticilig1 igermektedir.
Kaynak bazli teorinin unsurlari rekabet avantajinin temel kaynagi olarak strateji
tanimlamasina yonelik kaynaklar ve tstilinliiklerdir. Kaynaklar ve tistiinliikler isletmenin

farkli alanlarinda ortaya ¢ikar. Bu kaynaklar,

e Rekabete yonelik maliyet avantaji ( lretim kapasitesi, silire¢ teknolojisi,
hammadde artis1 gibi) saglamak.
e Farkli amaglar olusturabilmek ( pazarlama tecriibesi, dagitim kanallari, marka

ismi gibi)
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e Rakip isletmelerin pazara girislerini giiclestirmek ( patentler, pazar paylasimi
gibi)
e Pazardaki baski giicleri lizerinde etkili olmak (isletmenin biiyiikliigii, finansal

iistiinliikleri).

seklinde siralanmaktadir. (Feurer ve Chaharbaghi, 1995, sf. 15)
1.7. Yapisal Analiz Kavram

Yapisal analiz, bazi kurumsal kosullar farklilik gdsterse de, herhangi bir
iilkedeki veya uluslararast pazardaki sektor rekabetini teshis etmekte bu sistem
uygulanir. Yapisal analiz, bir sektoriin son karliligini tahmin etmekte kullanilabilir.
Uzun vadeli planlamada yapilmasi gereken, rekabet giliclerinden her birini incelemek,
temelde yatan her bir nedenin 6nemini tahmin etmek ve daha sonra da sektoriin olasi

kar potansiyelinin biitiinciil bir resmini olusturmaktir.( Porter, 2000, sf. 36-41)

Yapisal analizin odak noktasi, bir sektoriin, rekabet stratejisinin kurulmasi
gereken arenay1 bi¢cimlendiren ekonomi ve teknolojinin koklesmis, temel 6zelliklerinin
tanimlanmasidir. Sektor yapisiyla basa ¢ikarken, isletmelerin her birinin kendine 6zgii
gliclii ve zayif yanlar1 olacaktir ve sektér yapist zaman i¢inde degisebilir. Stratejik
analizde, sektor yapisinin anlagilmasi i¢in bir baslangic noktasi olmalidir. Bir sektore
girisin  yarattig1 tehdit, sektére yeni girecek isletmenin, mevcut rakiplerden
bekleyebilecegi tepkiyle iliskilendirilmis, mevcut giris engellerine baghdir. (Porter,
2003, sf. 159-191)

1.7.4. Rakiplerin Analizi

Isletmeler pazarda yalniz degildir. Benzer iiriin ve hizmeti sunan siirekli daha iyi
olabilmek, kendi analizini yapmanin yan1 sira rakiplerin analizini yapmakla miimkiin
olur. Rakipler su anda ne yapmaktalar, ne yapabilirler, nedenleri ne olabilir, onlarin
riske yoOnelik davraniglart  ve sahip olduklar1 degerler nelerdir? Bunlarin
gozlemlenmesiyle ortaya ¢ikacak olan zayif yonlerinden avantajlar yaratilmali, giicli ve

basarili yanlarindan 6rnek alinmalidir. (Vardar, 2006, sf. 11)
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Rakip analizi, her bir rakibin bir takim sektor degisiklerine ve ortaya ¢ikabilecek daha
genis ¢evresel degisiklere karsi olasi tepkilerinin dogasinin ve basarisinin bir profilini
cikarmay1 gerektirir.

Rakibi ne harekete gegirir?

Rakip ne yapiyor ve yapabilir?

Gelecekteki hedefler nelerdir ?

Mevcut stratejisi nedir?

Sirket su anda nasil rekabet ediyor?

Bu sorulardan sonra rakibe karsilik verme profili olusturulur ve bunun

sonucunda rakip analizi belirlenmis olur.

Rakip isletmelerin mevcut konumlarindan memnun olup olmadiklar
degerlendirilir. Daha sonra rakiplerin hangi olas1 hamleleri veya strateji degisiklerini
yapacaklar1 aragtirilir. Rakibin en bliyiik ve en etkili yamiti onlarin gelistirecekleri
hamleler veya stratejileri tahmin edip 6grenebilmeleridir. Bu sekilde rakibin karsilik

verme profili ¢izilmis olur.

1.7.5. SWOT Analizi

SWOT analizi, kurumsal yapimnin bir takim kriterlere tabi tutularak incelenmesi
teknikleri, modern is yonetiminin elinden diismeyen araglarindan biridir. Bu sayede o
kurumun su anki durumu, dogru isleyip islemedigi kolaylikla belirlenmis olur. Bu
tekniklerden biri olan "SWOT Analizi", isletmenin kurumsal islerligi, rekabet giicii,
sektordeki konumu, piyasadaki dig tehditlerin varligi gibi i¢ ve dis degerlendirmelerin

yapilabildigi en etkili degerlendirme yontemlerinden biridir. (Aktan, 2007, 1)
S- Strength: (Kurumun olumlu ve giiclii olan 6zelliklerinin belirlenmesi)
W- Weakness: (Kurumun olumsuz veya zayif olan 6zelliklerinin belirlenmesi)

O- Opportunity: (Kurumun icte ve dista sahip oldugu firsatlar1 belirtmektedir)
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T-Threat: (Kurumun etrafindaki olast tehlike, risk ve piyasa tehditlerini

belirtmektedir)

Dort kapsamli analiz alanini ifade etmektedir. Kisaca SWOT analizi, i¢ ve dis
durum degerlendirmesini igeren ve yoOnetim agisindan su andaki konumu ve Oniinii
gorebilme acilarindan biiylik kolaylik saglayan stratejik bir yonetim uygulamasidir.
Kurumlar i¢cin SWOT analizinin iki 6nemli faydas1 vardir. Birinci fayda, kurumun su an
mevcut konumunun ne oldugunu net sekilde ortaya dokmesidir. S ve W harfleri olarak
ifade edilen analizin ilk kismi, bu durumun yani kurumun gii¢lii ve zayif yonlerinin,
olumlu-olumsuz is akisi1 ya da performansinin belirlenmesi, o kuruma "kendisini
bilmesi" gibi 6nemli bir edinim ve bilgi saglamasidir. O ve T harfleri ile belirtilen
analizin ikinci boliimii ise, daha c¢ok dissal etkileri, piyasadaki olusumu, kurumun
burada olas1 firsat ve tehditlere kars1 "ne yapabileceginin" bir analizidir. Yani ikinci
kisim, su an1 degil, gelecekteki olasi gelismelere yonelik bir durum degerlendirmesini
igerir, bu agidan biraz daha tahmine ve 6znel verilere dayanir. Bu anlamda SWOT
Analizi, dort kapsami igeren iki yonlii (hem i¢ hem dig) bir analiz teknigidir. Bu

teknigin basarili sekilde uygulanabilmesi i¢in,

e Giiclii ve olumlu yonleri belirlemede giiclii bir lidere ve yetenekli yoneticilere
sahip olmali,

e Yeni ve faydasi olan teknolojileri kullantyor olmal,

e Yeni liriin ve yeni stratejiler gelistirebilmeli,

e Bilgi ve becerisi yiiksek calisanlara sahip olmali

Yukaridaki 6zellikleri tasiyan personelin bulunmasi gerekmektedir. (Kavucubasi, 2000,

sf. 138-142)

Yukaridaki maddeleri bir hastaneye uygulanacak olursak; ilk once giiclii bir
hastane yoneticisine sahip olmasi bu hastane yonetiminin aldiklar1 kararlar1 agisindan
onemlidir. Ornegin gii¢lii bir yonetici hastanenin rakipleri arasinda vazgegilmez
olmasimi saglamak i¢in siirekli kalite iyilestirilmesine c¢aligir. Lider 6zelligine sahip olan
yonetici iyi bir ekip ¢aligmasina gereksinim duyar. Hem yoneticiler hem de c¢alisanlar

uzman kisilerden secilmelidir. Ayrica yoneticiler mutlaka tibbi teknolojik gelismeleri
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yakindan izlemelidirler. Ciinkii saglik sektoriindeki tibbi teknoloji daima siiratle
gelismektedir. Laboratuvara veya rontgen boliimlerine daha yeni aletler alarak hastalara
en kisa zamanda en dogru sonucu vermeye calismalidir. Bu sekilde igsel giic ve basari

durumu yani SWOT Analizinin "S" boliimii analiz edilmis olur.

Kurumsal yapida stratejik bir hedefleme eksikligi var midir?

e Lider, yonetici ve ¢alisanlarin yetenek ve bilgilerinde bir yetersizlik s6z konusu
mudur?

e Ar-Ge (arastirma ve gelistirme)ye verilen 6nem ne 6l¢iide bulunmaktadir?

e Kurum kiiltiirimiizde asinma ya da eksiklik s6z konusu mudur?

e Hizmet kalitesi ve verimliliginde diistikliik var midir?

Bu sorularin olumlu yanitlar1 firsat yaratan degerleri, teknoloji ve ig-dis
pazarlarda olusan degisimler, devletin, hiikiimetin ya da uluslararas1 kurumlarin (AB
gibi) politikalarindaki degisiklikler, iilkedeki ekonomik ve sosyo-kiiltiirel yapidaki

gelismeleri belirler.

Tehdit ve risk yaratan degerleri ise,

e Kurum olarak karsilasabilecegimiz engeller nelerdir ?

e Mevcut ve potansiyel rakiplerimiz ne yapmaktadirlar?

e Uriin ve hizmet iiretirken, i¢c ve dis sektorde is, {iriin veya hizmet standartlar:
degismekte midir ?

e Durmadan ilerleyen ve degisen teknoloji piyasadaki konumumuzu tehdit
etmekte midir ?

e Isletmelerin nakit durumunu zora sokacak finansal sorunlari var midir ?

gibi sorulara bulunacak yanitlarla belirlenebilir.(Kavuncubasi, 2000, sf.159-162)

1.7.5.1.SWOT Analizinin Etkinligi ve Basaris1 Analiz Cesitliligine
Baghhg

SWOT analizinden beklenen yarar1 elde etmek, degerlendirmenin anlamli ve
dogru sonuglar ¢ikarmasi ve buna bagl olarak kurumsal yapmin i¢-dis durumunun

belirlenmesi; SWOT analizinde degerlendirmeye alinan faktorlerin degerlerinin, ¢ok
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sayida bagka analizle desteklenmesine baghdir. Eger cevresel firsatlar1 SWOT
analizinde degerlendirmek istiyorsak, Ornegin miisteri istek ve disiincelerinin
belirlenmesi i¢in "miisteri analizi" yapilmalidir. Burada g¢ikacak miisteri beklentileri
degerleri, firsatlar boliimiine yazilmasi miimkiindiir. Benzer sekilde risk ve tehditlerin
degerlendirilmesi isteniyorsa, i¢ ve dis pazarlardaki rekabet yapisin1 ve rakiplerin
giiclinii belirlemek i¢in "rekabet analizi" mutlaka yapilmalidir. Burada ¢ikan degerler de
tehdit ve riskler boliimiine yazilabilir. Benzer sekilde piyasa yapisini 6grenmek igin
"pazar analizi”, sosyo-ekonomik ve demografik yapiyr belirlemek, devletin ekonomi
yonetimi politikalarini degerlendirmek i¢in "¢evre analizi"; kurumun kendi i¢ durum ve
performansimni  6grenmek icin "performans analizi"; kurumun ig¢inde bulundugu
piyasadaki faaliyet alanlarinin genigligi ile ilgili "stratejik seceneklerin belirlenmesi"”

gibi ¢ok sayida analiz ve teknikle SWOT analizi i¢in yeterli veri ve bilgi toplanmalidir.

Kisaca SWOT analizi, ne kadar ¢esitli ve yiliksek hacimli bilgi ve veri analizleri
devreye sokulup kapsamli veriler elde edilebilirse, SWOT analizinde olusacak sonuglar
da ¢ok daha net ve giivenilir olacaktir. Boylece kurum yoneticilerine su an ve gelecek

icin daha net dngoriiler ve saglikli bir bilgi sunulabilmesi miimkiin olabilir.
SWOT analizinin Cevresel ve Kurumsal boyut olmak tizere iki boyutu vardir:

e (evresel Boyut: Cevrenin yarattig1 tehdit ve firsatlar,

e Kurumsal Boyut: Giiclii ve zayif yonleri igermektedir.

Kurum I¢i Sabitleme: Cevrenin o6nemli firsatlarina karsin, bu firsatlardan
yararlanamayacak gli¢lerinin bulunmasidir.Bu alanda bulunan kurumlar iki asamali
birlesik bir strateji benimsemelidir. Kurum oncelikle kendi gii¢siiz yonlerini gidermeye,

sonra firsatlardan yararlanma hedefine yonelmelidir.

Kurum Dis1 Sabitleme:Kurum dis1 sabitleme boyutunu bir saglik kurumuna
uygulanmasii diisiiniirsek, s6z konusu saglik kurumunda gii¢lii yonler bulunmakla
birlikte, dis ¢cevrede 6nemli tehditlerin bulunmasi da miimkiindiir. Bu alanda bulunan
saglik kurumlar1 da iki asamali birlesik strateji uygulamalidir. Oncelikle giiglii yonleri

maksimize etmeli, sonra da ¢evresel tehditleri en aza indirgeyen stratejileri izlemelidir.
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Gelecek vaadeden ve cevresel firsatlarla karsi karsiya kalan bazi saglik
kurumlari, bu firsatlardan yararlanmak igin yeterli gilice sahip bulunmaktadir. Bu

nitelige sahip saglik kurumlar1 biiyiime stratejisini kullanabilirler.

Cevresel tehditlerle karsi karsiya kalan ve bu tehditlerle bas edebilecek
ekonomik gilice sahip olmayan saglik kurumlari, varliklarin1 devam ettirebilmek i¢in
yasam miicadelesi vermektedir. Bu tiir kurumlar, tehditleri ve gili¢siiz yoOnlerini

minimize etmeye ¢alismalidirlar. (Kavuncubasi, 2000, sf.161-162)

1.8. Stratejilerin Degerlendirilmesi

Stratejilerin kurumsal ve c¢evresel kosullar acisindan degerlendirilmesi
gerekmektedir. Stratejilerin uygunlugunun degerlendirilmesinde kullanilan bir ¢ok
teknik vardir. Bu tekniklerden en basit olanlari SWOT analizidir ve Boston Danisma
Grubu Biiylime Paylasim Matrisidir. Bu iki teknik 6zellikle uyum saglama stratejilerinin
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Bu tezde uygulanan dort farkl stratejinin hasta

memnuniyeti {izerine etkilerini analiz ederek karsilastirma yapilmstir:

Maliyet Liderligi stratejisi,
Farklilastirma stratejisi,

Odaklasma stratejisi,

N

Karma strateji seklinde uygulanmistir.

Michael E. Porter rekabet stratejisinin rekabet ortamindaki konum belirlemede,
yonetim uygulamalarinda kabul edilen bir strateji oldugunu belirtmektedir. Bir iirlin
veya hizmetin rekabet ortamindaki konumunu belirleyen {i¢ strateji tiiri gelistirilmistir.
I Bolimde ayrintili isledigimiz ve IV Boéliimde analizinin yapildigi bu stratejilerin

rekabet ortaminda hasta memnuniyeti lizerine etkilerini inceleyecegiz.

1. Maliyet Liderligi: Uriin ve hizmetlerin rakiplere oranla daha az maliyetle
iiretilmesi, daha diisiik fiyatla sunulmasi anlamma gelmektedir. Uriin ve
hizmetlerin diisiik fiyatla sunulmasi, kurumun pazar paymin artirilmasini
kolaylastiracaktir.

2. Farkhilagtirma: Bir kurumun iirettigi iiriin ve hizmetlerin rakip kurumlarin iiriin

ve hizmetlerden farklilagtirilmasini amaglamaktadir. Saglik kurumlarinda hizmet

42



farklilagtirmada kullanilan en 6nemli iki 6zellik kalite ve imajdir. Bir saghk
kurumunun {drettigi hizmetin kalitesini yiikseltmesi ve verdigi hizmetlerin
kalitesinin diger kurumlarin verdigi hizmetlerden kalitesinden yiiksek oldugu
diisiincesini topluma benimsetmeye c¢alismasi, bir farklilagtirma stratejisi
ornegidir. Saglik kurumlari, topluma verdikleri imajla da farklilastirmay1
saglayabilirler. Bir saglik kurumunda kullanilan teknolojinin gelismislik diizeyi,
o kurumun {iriinlerini, rakip kurumlarin {irtinlerden farkli kilar.

Odaklagsma Stratejisi: Belirli pazar dilimi igerisinde, kurumunun konumunu
belirlemek i¢in kullanilir. Odaklagsma stratejisi, biitiin bir pazar yerine, belirli
misteri gruplarinin gereksinimlerini karsilamayir amaclar. Bu strateji, “bir
kurumun, yalnizca bir veya birkag pazar dilimi {izerinde odaklasmasi
durumunda, bu pazar dilimine veya dilimlerine daha fazla hizmet edebilecegi”
mantifina dayanmaktadir. Bir saghik kurumu, iirtin farklhilastirma ve maliyet
onderligi stratejilerini belirli pazar dilimlerinde uygulayarak pazarda iyi bir yer
edinebilirler.

Karma Stratejisi : Yukarida aciklanan stratejileri ya bir kismini ya da hepsini bir

arada bulunduran bunlar1 kuruluslarda uygulanan stratejilerdir.
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2 BOLUM:
SAGLIK HiZMETLERI

2.1. Saghk Kavrami ve Belirleyicileri

Saglikli olma ve saglikli bir ¢evre icinde yasama hakki, temel insan haklarinin
basinda gelmektedir. Saglik kavrami farkli bicimde tanimlanmakla birlikte Diinya
Saglik Orgiitii saglhig1, “Yalnizca hastalik ve sakatlik durumunun olmasi degil, ayni
zamanda bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik durumu” olarak
tanimlamaktadir. Bu tanima gore saglik ¢ok boyutlu bir kavramdir ve birbiriyle iliskili
cok sayida faktér saglik durumunu dogrudan ve dolayli bicimde etkilemektedir.

(Kavuncubasi, 2000, sf. 18)

Saglik kavramini dort temel faktoriin etkiledigini gozlenmektedir; bu dort temel
faktoriin de farkli toplumsal sistemler tarafindan belirlendigini ve toplumsal sistemler
araciligiyla birbirlerini etkiledigi bilinmektedir. Saglik durumunu etkileyen bu dort
temel faktoriin etki diizeyleri farklilik gostermektedir. Bu dort faktor su sekilde

siralanir.

o (evre
e Yasam Tarzi
e Kalitim

e Saglik Hizmetleri

Cevre: Biyolojik, fiziksel ve sosyo-kiiltiirel ¢evre olarak iige ayrilmaktadir.
Biyolojik cevre icinde, mikroorganizmalar, vektorler, bitki ve hayvanlar ile besinler

bulunmaktadir.
Mikroorganizmalar; Kolera, verem, ¢ocuk felci gibi hastaliklara yol agarlar.

Vektorler; Hastalik yapan mikroorganizmalar:t insan viicuduna sokan
eklembacaklilar ve kemiricilerdir. Pirelerle bulasan veba ve sivrisineklerle bulasan
sitma hastaliklar1 vektdrler aracilifryla bulasan hastaliklara drnek verilebilir.(Oztan,

1986, sf.65)
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Fiziki Cevre i¢inde; iklim, toprak yapisi, hava kirliligi, atiklar, su kaynaklar1 gibi

faktorler yer almaktadir.

Kalitim: Bir kisinin saghigi, goriinimii, kisiligi, yetenekleri, genetik yapisi ve
icinde bulundugu cevrenin etkilesimi ile belirlenir. Kisinin genleri onun potansiyelini
olusturmada, cevresi ise bu potansiyeli siirlamada veya gelistirmede etkili olur.
Bireyin yaradilis1 itibariyle sahip oldugu biyolojik ve organik yapis1 (kalitsal 6zellikleri)
onun hastaliga kars1 olan duyarliligini etkileyebilir ve hastaliklarin kalitimsal olarak

gecmesine yol agabilir. (Basaran, 1986, sf.5-7)

Yasam Tarzi: Bireyin hayata bakis agisina bagli olarak gelistirmis oldugu
degerler, tutumlar, davraniglar ve aliskanliklar kisinin yasam tarzini belirlemektedir.
Sigara kullanma, alkollii icecekler tiiketme, kisisel temizlige Ozen gostermeme,
uyusturucu bagimliligi, saghik hizmeti gereksinimine dikkat etmeme ve erteleme,
tehlikeli arag¢ kullanma, hekim 6nerilerini goz ardi etme gibi davraniglar sagligi olumsuz

yonde etkilemektedir.

Saglik Hizmetleri: Saghigin korunmasi ve hastaliklarin tedavisi i¢in yapilan
caligmalar anlamina gelir. Saghk hizmetleri, koruyucu saglik hizmetleri, tedavi
hizmetleri, rehabilitasyon hizmetleri ve sagligin gelistirilmesi hizmetlerini icermektedir.
Bir iilkede saglik sisteminin ¢ok iyi islemesi, o toplumun saglik statiisiiniin yiiksek
oldugu anlamina gelmektedir. Saglik planlamacilarinin ve yoneticilerinin, saglik
kavramina ¢ok yonlii yaklagimlarini ve toplumun saglik diizeyini gelistirmek icin, saglik
hizmetleri disinda kalan faktorler lizerinde de odaklagmalarin1 gerektirmektedir. Bu
gereksinmeye paralel olarak, sektorler arasi isbirligi, toplum ve bireyin sagliginin
korunmasi ve gelistirmesinde, saglik kurumlar1 yaninda, diger kurumlarin da esgiidiimlii
bi¢cimde rol oynamasi anlamma gelmektedir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 1978
yilinda hazirlanan Alma Ata Bildirgesinde de, toplum saghginin gelistirilmesinde saglik
ve diger sektorler arasinda esgiidiimiin saglanmasinin yararliligina isaret edilmistir.

(Kavuncubasi, 2000, sf.76 )
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2.2. Saghk Hizmetleri Yonetiminin Ozelligi

Saglik hizmetleri, cesitlilik gostermesi ve insan hayatinin kalitesi ile dogrudan
iliskili olmas1 nedeniyle yonetim acisindan 6zellikleri olan bir alandir. Koruyucu saglik
hizmetleri ile ilk basamak tedavi edici saglik hizmetlerinin yonetiminde, topluma
yonelik ve sektorler arasi igbirligini gerektiren bir dizi yonetsel faaliyet gerekirken,
ikinci ve TUglincli basamak saglik hizmetlerinin verildigi hastanelerde, otelcilik
hizmetlerinin yan1 sira, poliklinik, laboratuvar, rontgen, ameliyathane hizmetleri gibi
genis bir yelpazede yonetim ve hizmet gerekliligi saglik yoneticiligini karmasik hale

getirmektedir.

Ustelik herhangi bir sanayi kurulusundaki yanls yonetsel kararlar en fazla
tiretim diisiikligii ya da parasal zarar ile sonuglanirken; saglik yonetimindeki yanlis
kararlar, insan hayatinin kalitesinde diisme, toplumun saglik diizeyinde bozulma ile
sonuglanmaktadir. Yani diger sektorlerden farkli olarak saglik sektoriindeki kotii
yonetimin bedeli insan hayati ile ddenmektedir. Saglik hizmetlerinin yonetimi, insan
saglig1 konusunda oldugu kadar, sosyoloji, psikoloji, iletisim, insan kaynaklari, isletme,
muhasebe, hukuk, ekonomi gibi alanlarda da bilgi ve beceri sahibi olmay1

gerektirmektedir.

2.3. Saghk Sistemi

Sistem yaklagimi bir olgu veya olay1 incelemede kullanilabilecek cesitli taslak
veya yaklasimlardan biridir. Bu yaklasim bir olgu veya olay1 olusturdugu cevre ve
olusturulan 6gelerle biitiinciil olarak ele alan bilimsel bir yaklagimdir. Sistem, ortak
amaca yoOnelmis birbirleriyle iligkili parcalar biitiinii olarak tanimlanmaktadir. Bir
sistem, i¢inde bulundugu g¢evreden girdiler almakta, bu girdileri iiretim siirecinden
gecirerek ciktiya doniistiirmekte ve ayni ¢evreye vermektedir. Bir sistemin ii¢ temel
0gesi bulunmaktadir. Birinci 6ge; sistemin liretim faaliyeti i¢in gereksinim duydugu
kaynaklardir(girdiler), cevreleriyle stirekli etkilesim halinde olan agik sistemlerdir.
Dontisiim siireci bir sistemin ikinci ana 6gesidir. Sistem g¢evreden aldigi bu girdileri,
dontisiim siirecinden gegirmekte, iirtin ve hizmetlere doniistiirmektedir. A¢ik sistemlerin
ticlincii 6gesi ¢iktilardir. Acik sistemler doniisiim silirecinde elde edileni {iriin ve

hizmetleri ¢evreye sunmaktadir. Saglik sisteminde girdi hasta beklentileridir, doniisiim
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stireci ise hastalara hastane calisanlar1 tarafindan uygulanan muayene, laboratuvar ve
diger hizmetlerdir. Son basamak olan ¢ikt1 ise hastanin tedavi uygulamalar1 ile saglikli

bir yasama kavusturulmasidir.

Saglik sistemi, sosyal sistemler icinde belki de en karmasik sistem olma
Ozelligini tasimaktadir. Yiizeysel bir bakis acisiyla saglik sistemi incelendiginde,
birbirinden c¢ok farkli yonelime sahip kurum ve kisinin karmasik iliskileri ile
karsilagilmaktadir. Oysa saglik sistemi derinlemesine incelenip, bir analiz yapildiginda
cok sayida kurum ve kisinin belirli bir diizenlilikle i¢inde etkilesimde bulundugu

anlagilmaktadir. (Bilek, 2001, sf. 121)

2.4. Saglik Isletmesi

Hastane Yonetiminde 6nemli konularin basinda verimlilik gelir. Verimliligin en
onemli boyutlarindan birisi hizmetin gereksiz yere kullanilmasinin 6niline ge¢mek ise,
digeri de gereksiz yatirimlarin oniine gegcmektir. Ozel sektdr hastanelerinin gittikce
kizigan rekabette yatirimlarimin giindeme gelmesi yatirimlari  gerektigi  gibi
kullamlmadigini gosterir. Ozel sektdriin serbest rekabet kosullarinda istedigi yatirimi
istedigi kadar yapabilecegi bilinmekle birlikte “Rekabet Yasasin1” da unutmamak
gerekir. 4054 sayili Rekabetin Korunmasi Hakkinda Kanun, 4077 sayili Tiiketicinin
Korunmasi Hakkinda Kanun Rekabetin serbest rekabet kosullarina sahip olmasina
ragmen belli kanunlarla sinirlandig1 bilinmektedir. ( Avei, 2000, sf.35) Saglik kurumlari
arasindaki rekabet etik ve yasal agidan, Tiirk Ticaret Kanunu ve 4054 sayili Rekabetin
Korunmasi Hakkinda Kanun hiikiimlerine aykir1 eylem ve islemleri tastmamasina 6zen

gosterilmelidir.

Saglik isletmelerinin yeteneklerinin, mevcut rekabet gii¢leri dizisi karsisinda en iyi
savunmay1 saglayacak sekilde organize olduklari ve bu yonde tanitim yaptiklar
goriilmektedir. Saglik sektoriindeki isletmeler, bu sektoriin genel yapisini inceleyerek
gliclii ve zayif yanlar1 degerlendirilip uygulayacaklari stratejiyi belirlerler. Strateji dogru
belirlense bile uygulamada basariy1r engelleyen bazi faktorler ortaya g¢ikabilmektedir.
Sirketin yeteneklerinin ve rekabet giiclerinin nedenlerinin bilinmesi, sirketin rekabetle

ylizlesmesi ve kaginmasi gereken alanlar1 ortaya koyacak uygulamalardir.
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2.5. Saghk Sektoriiniin Yapisal Analizi

Ozel saghk kuruluglarini ilgilendiren ¢evre toplumsal ve ekonomik giicleri de
kapsayacak sekilde genistir. Bunun yaninda saglik kuruluglariin ¢evresinin kilit yonii,
rekabet ettigi sektor veya sektorlerdir. Sektor yapisinin, saglik kurulusunun kendileri
icin belirledigi mevcut stratejilerinin ortaya konulmasinda, bu sektoriin rekabet
kurallarinin saptanmasi iizerine etkisi biiyiiktiir. Bir sektordeki rekabet durumu, bes
temel rekabet giicline bagl oldugunu Sekil 2 de gdosterilmistir. Bu giiclerin kolektif
giicli, kar potansiyelinin yatirilmis sermayenin uzun vadeli getirisi ile 6l¢iildiigi,
sektordeki son kar1 belirler. Biitiin sektdrler ayn1 potansiyele sahip degildirler. Rekabet
giiclerinin kuvvetleri farklilik gosterdigi i¢in, temel olarak sektorlerin son kar
potansiyelleri de farkliliklar da bulunmaktadir. Daha 6nce de vurgulandig: gibi saglik
sektoriine uluslararas1 biiylik sermayenin yatirirm yapmasiyla olusturulan saglik
kuruluglar1 bulunmaktadir. Bu sektoriin rekabeti acisindan biiylik hasta kapasitesi,

sektoriin karliligini artirict rol oynamaktadir. (Eren , 1985, sf. 141)

2.6. Saghk Sektoriinde SWOT Analizi

Saglik kurumlarmin tani ve tedavide uygulamak zorunda kaldiklar1 tibbi
teknoloji olanaklarinin gelismesi yaninda; benzer saglik kurumlari arasindaki rekabetten
kaynaklanan g¢evresel ortam da siirekli degismektedir. Bu degisimler, saglik kurumunu
bir yandan tehdit ederken, diger yandan bir takim firsatlar yaratmaktadir. Saglhk
kurumunun degisken, dinamik bir ¢evre i¢ginde yasamin1 devam ettirebilmesi ve uzun
donemli amaglarin1 gergeklestirilebilmesi, bu tehditlerden korunabilmesine ve
firsatlardan yararlanabilmesine baghdir. Tehditlerden korunmak ve firsatlardan
yararlanmak i¢in yOnetici, saglik kurumunu analiz etmek, kurumun giiclii ve zayif
yonlerini belirlemek zorundadir. SWOT analizi; “stratejik segeneklerin gelistirilmesi
icin kurumun bir biitiin olarak mevcut durumunun ve deneyimlerinin incelenmesi, iistiin
ve zayif yonlerinin tanimlanmasi, gii¢lii ve zayif yonlerinin ¢evre kosullariyla uyumlu

hale getirilmesidir. (Carson, Carson, 1994 sf.21- 27)

2.7. Saghk Kurumlarinda Rekabet Analizi

Saglik kurumlari, eskiye oranla rekabetin hizla arttig1 bir ¢cevre icinde faaliyette

bulunmaktadir. Rekabet, saglik kurumlar1 agisindan ayakta kalma miicadelesi oldugu
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icin rekabet analizi, ¢evrenin analizinde dikkate alinmasi gereken en dnemli konulardan
birisidir. Isletmeler yapacaklar: stratejik planlarla, orgiitler ve rakipler hakkinda bilgi
edinmeye, dolayisiyla rekabet iistiinliigii kazanmaya ve ileriyi gérmede tecriibe sahibi

olmaya c¢aligirlar. ( Turan ve Uckun, 1999, sf.57-59)
Rekabet analizinde asagidaki gibi sorular yanitlanir:

e Hangi kurumlar bizim rakiplerimizdir, gelecekte yeni rakipler ortaya ¢ikabilir
mi?

e Rakiplerimizin stratejileri, misyonu, vizyonu ve planlar1 nelerdir?

e Rakiplerimizin SWOT Analizi nedir?

e Rakiplerimiz ne yapmay1 diisiiniiyorlar veya planliyorlar?

Yukaridaki bu sorular1 yanitlamak i¢in saglik kurumumuzun yapisini analiz etmemiz
gerekir. Stratejik yonetim siirecinin ilk asamasi, dis ¢evre analizidir. Dis ¢evre, saglik
kurumunun sinirlart disinda kalan, saglik kurumunu dolayli veya dogrudan etkileyen
kisi veya kurumlari igermektedir. D1s ¢evrenin analiz edilmesinin temel amaci, mevcut
olan veya gelecekte ortaya cikmasi olasi tehdit ve firsatlarin belirlenmesidir. Dis
cevrenin analizi, saglik kurumunu etkileyen g¢evresel kosullarin belirlenmesini,
gruplandirilmasini ve yorumlandirilmasini igermektedir. Cevre analizi, ¢evre hakkinda

bilgi toplama ve degerlendirme siirecidir.
Cevre analiz edilmesinin dort asamasi vardir:

e Saglik hizmetleri agisindan ¢evreyi izleme,
e Bu konu ile ilgili veriler toplama,
e (evreyi izleme ve toplanan verilere gore 6ngorii olusturma,

e Bunlarin kurumun gelecegi agisindan planlanip degerlendirmesidir.

Saglik kurumunun isleyisini kolaylastiran, programlarma temel olusturan
kendine 6zgii nitelikler, kaynaklar ve degerler bulunmaktadir. Bir saglik kurumunun
birbirleriyle baglantili bu dayanaklar1 dis ¢evredeki degisimlerden etkilendiginde veya
kurum i¢indeki giigler bu dayanaklar1 yiprattiginda, tehditlerle kars1 karsiya kalacaktir.
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Bu dayanaklari olusturan baslica faktorler sunlardir:

e Hastalarin beklentileri,

e Kurumun kaynaklari,

e Hekimin veya diger kurumlarin bilgi ve beceri diizeyleri,

e Kurumun tibbi teknolojik gelismisligi,

e Sundugu hizmetlerin kalitesi,

e Toplum tarafindan benimsenmesi,

e Kurumun toplumdaki {inii, sayginlig1 ve bu konuda marka haline gelinmesi,
e Hizmet maliyetleri,

e Kurumun kimligi,

e Kurumsal felsefe ve degerlerdir.

Kurumun i¢ ¢evresi, kurumun dogrudan denetimi altinda bulunan saglikla ilgili
her seyi icermektedir. Saglik kurumunun i¢ ¢evresini, insan kaynaklari, finans, gelismis
tibbi teknoloji, sunulan iiriin ve hizmetler, kurum yapist ve kiiltiirii gibi konular
olusturmaktadir. Kurumsal hedefler, amaglar ve stratejiler gelistirilmeden Once, saglik
kurumunun giiglii ve zayif yonleri belirlenmelidir. Kurumun giiglii ve zayif yonlerinin
belirlenmesi ve bunlarin dis cevrenin yarattigi firsatlar ve tehditler bakimindan

degerlendirilmesi stratejik yonetimin en kritik gorevlerinden biridir.

Stratejik  yonetimin ikinci asamasini, kurumsal yonelimin belirlenmesi
olusturmaktadir. Dis ve i¢ ¢evre kosullarinin analiz edilmesi sonucunda, yoneticiler
saglik kurumunun yonelimini belirler. Saglik kurumunun yonelimini ortaya koyan veya

betimleyen ii¢ 6nemli faktor vardir:

e Saglik kurumunun misyonu,

e Saglik kurumunun vizyonu,

e Saglik kurumunun ulasmak istedigi hedef ve amacglardir. Bu faktorleri II.

Boliimde ayrintili sekilde ele alinacaktir.
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2.8. Saghk Kurumlarinda Temel Stratejiler

Uyum saglama stratejisi ve yonelim stratejisini belirledikten sonra yonetici amag
ve hedefleri gergeklestirmek i¢in en iyi uyum saglama stratejisini kararlagtirmaktadir.
Yonelim stratejilerine oranla uyum stratejisi daha spesifiktir; kurumun vizyonunu,
misyonunu, amag¢ ve hedeflerini gerceklestirmek icin benimsemesi gereken stratejileri

icermektedir. Bunlar da kendi aralarinda tice ayrilirlar:

Biiyiime: Biiyiime stratejileri, kurumsal misyonun gergeklestirilmesine ve kurumsal

vizyonun basarilmasina hizmet eden en iyi stratejilerdir.
Kurumsal ve boliimsel boyutta olabilir.

a) Kurumsal boyutta olan stratejiler, saglik kurumunun yoneldigi tiim pazari ve
hizmetleri icermektedir.
b) Boliimsel stratejiler ise belirli hizmet ve pazar iizerinde odaklasir. Ornegin Gz

hastanesi gibi.

Sozlesme stratejileri: Kurum veya bolimsel diizeyde gergeklestirilen faaliyetlerin
nicelik kapsamlarmin daraltilmasim igermektedir. Ornegin hastanelerde organ nakli

boliimlerinin agilmasi gibi.

Karhhk stratejileri: Saglik kurumunun mevcut ¢evre kosullarina uygun olmasi ve
benzer saglik kuruluslarindan {istiin bazi 6zelliklerin bulunmasi durumunda karlilik

stratejileri uygulanir. Ornegin Memorial Hastanesi gibi.

Pazara girme stratejisi: Uyum saglama stratejisi saptandiktan sonra pazara girme
stratejisi belirlenir. YoOneticiler bir pazara nasil girilebilecegi veya pazarin nasil
yaratilacag1 konusunda karar vermesi gerekmektedir. Yeni bir pazara girme i¢in saglhk
kuruluglarinin hasta memnuniyetini yazili ve gorsel basinda duyurmalarinin; ulusal ve
uluslararas1 diizeyde bilimsel toplantilarin basina yansimasi pazara girme agisindan

bliyiik avantaj saglamaktadir.

Satin Alma Stratejisi: Kurumun finansal olanaklarin1 kullanarak bir pazara hizl

girmesini saglayan bir stratejidir. Saglik kuruluslar1 gelismis alet ve cihazlarin alinmasi
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icin pahali yatirimlart gerektirmektedir. Bunun i¢in 6rnegin laboratuvar cihaz aliminda
leasing faydalanma ve kitleri yani testleri 6l¢mekte kullanilan malzemeleri karsiliginda
bu cihazlar emaneten hastanelere verilebilmektedir. Bu durum da saglik kuruluslarinin

satin alma stratejisini belirlemekte 6nemli rol oynamaktadir.

Isbirligi Stratejisi: Rekabet etme yerine isbirligine yonelerek amaglarii
gerceklestirirler. Ozellikle saglik sektdriinde bu isbirligi stratejisi onemli yer
tutmaktadir. Ornegin yeni agilan bazi laboratuvarlarda yapilmasi gereken baz testler ya
da analizler cihaz alimi yerine gilivenilir dig labortuvarlarla anlasilarak
gerceklestirmektedirler. Bunun disinda uluslararasi hastanelerle personel ve doktor

transferi konusunda isbirligi yapilmaktadir.

Gelistirme Stratejisi: Saglik kurumlar1 kendi kaynaklarin1 kullanarak yeni bir iiriin ve
hizmetler gelistirerek yeni pazarlara girilebilirler. Bunlar1 uluslararasi standartlar1 takip
ederek, saglik kuruluslarinda six sigma, toplam kalite ve JCI akreditasyonlar1 gibi
standartlar1 hastanelerinde uygulayarak bu stratejilerden yararlanmaktadirlar. (Ulgen,

2004, sf. 199-219)

Pazara girme stratejisinin belirlenmesinden sonra, saglik kurumunun pazardaki
konumunu ortaya koyacak pozisyon stratejileri segilmektedir. Uyum saglama ve pazara
girme stratejisini  gelistirdikten sonra yoneticiler, {riin ve hizmetlerin rekabet

ortamindaki konumunu belirlemek zorundadirlar.

2.9. Bir isletme Olarak Hastane Tanim

Hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik durumlarimi kontrol
ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya yatarak izleme, tani, tedavi ve rehabilite edildikleri,
ayn1 zamanda dogum yapilan kurumlardir. Bagka bir tanima gore “Hastaneler; tedavi
hizmetlerini gergeklestirdikleri igin tibb1 bir kurulus; yonetimlerinde ekonomi
kurallarinin gegerli olmasi nedeniyle ekonomik bir isletme; doktorlarin, saglik
personelinin egitimlerindeki rolleri nedeniyle bir arastirma kurumu ve mesleki bir
organizasyon, sosyal faydasi nedeniyle de sosyal bir kurum niteligi tasimaktadir”.

(Tatar,1998 sf.3)
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2.9.1. Hastanelerin Simiflandirilmasi

Yukarida tanimladigimiz  hastane kavrami, sunduklart hizmetlerden dolay1

siiflandirilmaktadir.

Genel Hastaneler: Her tirlii acil vaka ile yas, cinsiyet farki gozetmeksizin
biinyesindeki mevcut uzmanlik dallar1 ile ilgili hastalarin kabul edildigi hastanelerdir.

Ornek: Haydarpasa Numune Hastanesi,

Ozel Dal Hastaneleri: Belirli yas ve cinsiyet grubu hastalar ile ilgili belirli bir hastaliga
yakalananlarin veya bir organ ya da organ grubu hastalarin izleme, muayene, tani,

tedavi ve rehabilite edildikleri hastanelerdir. Ornek: Yeditepe Goz Hastanesi,

Egitim ve Arastirma Hastanesi: Yatarak veya ayaktan her tiirlii hasta muayene, tani,
tedavinin yapildigi saglik kurumu olmanin yaninda, uzman doktor yetistiren tam
tesekkiillii ve gerekli teknik kosullara sahip yatakli tedavi kurumlaridir. Ornek: Fatih

Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Ozel Hastaneler: Devletin resmi hastanelerinden ve ozel idarelerle belediye
hastanelerinden bagka; yatirilacak hastalarin  tedavi edilmesi amaciyla acilmis

hastanelerdir. Ornek: Acibadem Hastanesi,

Bu calismada, 6zel saglik kuruluglarinin rekabet stratejilerini igeren bir uygulama
yapildig1 i¢in 6zel saglik kuruluslarindan biri olan hastane yapisinin olusturulmasi i¢in

gerekli kosullar1 da siralamakta yarar vardir.

e Hastanenin yapisinin olusturulmasi g¢alismalar1 i¢in plan hazirlamak ve bu
calisma anlayisini kurumsallastirmak,

e Hastane idari islerinde katilimi artirmak,

e Hastane i¢inde planlanmis bir is dagilimi yapmak,

e Hastane calisanlar1 i¢in performans izleme, degerlendirme ve arsiv sistemi
kurmak,

e Eksik kadrolarin tamamlanmasi i¢in ¢alismalar yapmak,

e Hastanede kalite anlayigini gelistirmek.
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Karmagik orgiit yapisina sahip 6zel hastanelerde, iletisim yetersizligi, yetki ve
sorumluluk dengesizligi, gorev tanimlarmin yetersiz yapilmasi, kararlara katilim
eksikligi, yilikselme olanaklarinin yetersizligi, caligmalarin ilgililerce yeterince takdir
edilmemesi, is doyumsuzlugu, hizmet i¢i egitim yetersizligi, etkin ekip calismasinin
uygulanamayisi, vb. sebepler orgiitsel yapida sorunlarin ¢ikmasina neden olmaktadir.
Ozel hastaneler bir taraftan orgiitsel yapida sorunlari ¢dzerek calisan memnuniyetini
saglarken, diger taraftan hasta memnuniyetine 6zen gosterip personel ve hasta arasinda

denge saglamaya ¢alisilmaktadir. ( Kavuncubasi, 2000, sf. 77)

Hastanelerde kalite anlayisini1 bi¢imlendiren etkenler asagida siralanmaisgtir:

1. Zaman: Hasta ne kadar siire beklemelidir.

Nezaket: i1k siradaki hasta, ilk ilgilenecek olan hasta olmalidr.

Tutarlilik: Hizmetin her hasta i¢in ayni sekilde itina ile ger¢eklestirilmesi gerekir.
Kolaylik: Hizmete ulasmanin kolay bir hale getirilmesi 1azimdir.

Dogruluk: Yapilan hizmetin bir kerede ve dogru olarak yapilmasi sarttir.

S i

Cevap verme: Beklenmedik bir problem karsisinda hizmet personelinin gerekli
cozlimleri bulmasi ve hastaya hemen cevap verebilmesi biiyiikk Onem
tasimaktadir. Hizmet tam zamaninda ve eksiksiz olarak yerine getirilmelidir. Bu
etkenlerin yapilmasi hastanenin kalite anlayislarini gelistirmektedir.

Ornegin hasta beklemesini 6nlemek i¢in numarator sistemi uygulanmasi gibi.

2.9.2. Hastane yapisini olustururken dikkat edilecek Kriterler

Hastane biiyiikliigii: Hastane biiyiikliigiinii belirlemede kullanilan 6lgiit yatak sayisi,
personel sayis1, hasta sayisidir. Ornegin: Istanbul’da 487 yatak bulunan hastaneler

bliyiik hastaneler olarak nitelenmektedir.

Miilkiyet: Hastane miilkiyetinin hangi kurum veya kuruluslara ait olduguna ya da
kurum veya kuruluslarin niteligine gore simiflandirilabilir. Ornegin: Saglik Bakanligi,
SSK, Tip Fakiiltesi, Yabancilara, Azinliklara, Vakiflara, Sahislara ve Sirketlere ait olan

hastaneler bunlara 6rnek gosterilebilir.
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Tedavi ettikleri hastalarin ortalama yatis siire: ) Akut Bakim Hastaneleri:
Genellikle 30 giinden daha kisa siire hastaneye yatmay1 gerektiren, hastalarin tedavisi
ile ilgilidir. Ornegin Hastanelerde Yogun bakim iiniteleri. IT) Kronik Bakim Hastaneleri:
Uzun doénemli yatis gerektiren tedavi hizmetleri saglamaktir. Sanatoryumlar tedavi

amagcli uzun yatis siireli hastanelere 6rnek gosterilebilir.

Akredite Edilme Durumu:, Hasta haklarin1 gézeterek, hasta memnuniyetini saglarken
bir kurulusun saglik hizmetleri ile ilgili olarak gelistirdigi ulusal veya uluslararasi saglik
standartlarina uyumu kontrol ederek karar vermesi durumudur. JCAHO (Joint
Commission on Accreditation of Health Care Organizations ) ABD’ de Saglik
Kurumlar1 Akreditasyon Komisyonu tarafindan belirlenen standartlara uygunlugu
saptanan hastanelerdir. Memorial Hospital JCI Akreditasyonu almis hastanelerden

biridir. ( Segim, 1991 sf. 8)

2.9.3. Hastane Organizasyon Yapisina Gore Cesitleri

Tedavi hizmetlerinin en biiylik iireticisi durumunda olan hastaneleri Yatakli
Tedavi Kurumlar1 Isletme Yonetmeliginde su sekilde tanimlanmaktadir. “Hasta ve
yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik durumlarini kontrol ettirmek
isteyenlerin ayaktan veya yatarak izleme, muayene, tani, tedavi ve rehabilite edildikleri
ayn1 zamanda dogum yapilan kurumlardir.” Hastanelerin, ama¢ ve misyonlarina gore

degismekle birlikte dort temel islevi bulunmaktadir.

Tedavi Hizmetleri: Hastanelerin en eski ve en temel islevidir. Hastaneler, hasta
ve yaralilara ayaktan veya yatis yoluyla tam1 ve tedavi hizmetleri saglayan saglik

kurumlaridir.

Koruyucu ve gelistirici saglik hizmetleri: Hastaneler, hasta ve yaralilarin
tedavisi yaninda, koruyucu saglik hizmetleri de saglamaktadirlar. Hastaneler alkol,
sigara, uyusturucu gibi saghiga =zararli aligkanliklara kars1 miicadelede ve bu

aliskanliklarin giderilmesinde etkin rol oynamaktadir.

Egitim: Hastanelerden beklenen egitim hizmetleri, hasta ve yakinlarinin egitimi
(intdrnliik, tipta uzmanlik), hastane personelinin hizmet i¢i egitimi ve saglik

konularinda kamuoyunun egitimi olarak siralanabilir.
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Arastirma: Hastaneler, tip bilimleri alaninda arastirmalarin yapildigi merkezler
olma yaninda, aragtirmalar yapan ve veri toplayan ve baz1 6zel arastirmalara sponsorluk

yapan kurumlardir.

2.9.4. Hastane Yonetimi

Saglik ve saglik hizmetleri insan ve toplum hayatinda énemli bir yere sahiptir.
Bircok iilke, saglik hizmetlerinin iiretimi ve sunumuna giderek artan bir oranda
bilitceden pay ayirma zorunlulugu ile karsi karsiyadir. Saglik hizmetlerinin verimli,
ekonomik, kaliteli, etkili, esit, siirekli ve ulasilabilir olmasi i¢in profesyonel yoneticiler

tarafindan yonetilmelidir. ( Kavuncubasi, 2000, sf. 98)

Saglik hizmetinin kalitesi teknik kalite ve tedavi sanatinin birlesmesinden
olusur. Kalitenin teknik yoniiyle kastedilen tani ve tedavi hizmetlerinin ¢agdas tip
bilimine, bilimsel standartlara ve normlara uygun olmasidir. Sanatsal yonii ise verilen
hizmetin hasta beklentilerini karsilamasidir. Saglik kurumu mevcut teknolojiyi ve
bilimsel bilgiye dayali olarak en iy1 yapilabilecek etkinlikleri igermektedir. Etkili bir
hizmetin verimi, kaliteli hizmet sunumu saglanirken maliyetlerin en aza indirilmesine

calismasi anlamina gelmektedir.

Bir hizmetin kabul edilebilir olmasi verilen hizmetin hastalarin ya da
yakinlarinin degerleri, istekleri ve beklentileriyle uyumlu olmasi1 anlami tasimaktadir.
Hizmet ortaminin rahatlatici, giiven verici, etkili ve ucuz olmasi gerekmektedir.
Hastalarin hizmetlere kolayca ulasabilmesi kullanimi etkinlestirmektedir. Tiim bireylere
adil bicimde hizmet edilmesi, bireyler arasinda ayrimcilik yapilmamasi ve bireylerin
elde ettigi faydanin esit olmasi verilen hizmetin toplum tarafindan kabul edilmesi olarak

algilanmaktadir.

Saglik kurumunun basaris1i ve yasamini devam ettirebilmesi, biiyiik dl¢iide bu
miisterilerin istek ve beklentilerini karsilayabilme becerisine baghdir. Tiim miisteri
gruplarmin istek ve beklentileri birbirinden farkli oldugu icin saglik kurumlari
yoneticilerinin her miisterisini tatmin etmek icin farkli stratejiler gelistirmesi
gerekmektedir. Miisterilerin saglik kurumlarinda aradiklar1 veya gérmek istedikleri

bilimsel, yonetsel ve davranigsal Ozellikler olarak tanimlanabilen beklentiler,
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miisterilerin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, sosyal kiiltiirel 6zellikleri, saglik hizmetleri ve
saglik kurumlar ile ilgili gegmis deneyimlerine gore farklilagmaktadir. Miisterilerin
aldiklar1 hizmetlere iliskin algilamalar; bireyin aldiklar1 hizmetler, hizmet {iretim siireci
ile 1lgili goriis ve degerlendirmeleri esas alinarak Olciilmektedir. Bu Olglimlere gore
misterilerinin beklentileri karsilandiginda o miisteri aldig1 hizmetten tatmin olacaktir.
Beklentisi karsilanan her miisteri yani hasta gelecekte de o kurumun miisterisi olmaya

hazir demektir.

Miisteri tatmini, sunulan hizmetler ve hizmet sunum siireglerine gore farklilik
gostermektedir. Ornegin bir hastaneye yatirilan hasta, biirokratik islemlerle ilgili olarak
tatminsizlik duyarken, laboratuvar ve diger hizmetlerden son derece memnun kalabilir.
Miisteri tatmini yiikseltmeyi hedefleyen saglik kurumlari yoneticisinin Oncelikle
yapmas1t gereken faaliyet, tatminsizligin hangi hizmet veya hizmet siirecinden

kaynaklandigini aragtirmaktir ve bunu dnlemek i¢in ¢coziimler liretmektir.

Saglik kurumlarinda etkili bir randevu sisteminin kurulmasi, hizmet
planlamasinin  dogru yapilmasi1 gerekmektedir. Hizmet alirken karsilastiklar
formalitelerin sayis1 ve bu formalitelerin tamamlanmasi i¢in gecen siire, hasta tatminini
etkilemektedir. Ciinkii hastanelerde formalite arttik¢a, hastalarin zaman kaybinin hasta

tatminini azalttigin1 gostermektedir.

Hastalarin  bilgilendirilmesi, gilivenli bir ortam igerisinde olduklarinin
hissettirilmesi, tedavi kararina katilimlarinin saglanmasi, onlarda giiven duygusunun
olusmasina yol agmaktadir. Mahremiyet, bir hastanin hastaligi hakkinda doktor ve diger
personel tarafindan edinilen bilgilerin gizliliginin korunmas1 hasta agisindan ¢ok biiyiik
onem tagimaktadir. Biz anket yaparak hasta tatmininin hastanelerin hangi rekabet

stratejisini nasil etkiledigini arastirdik.

2.9.5. Hastane Yonetiminin Sorumluluklari

Saglik kurumlar1 yoéneticilerinin degisik konularda birgok gruba karsi

sorumlulugu vardir. Hastane yoneticilerinin sorumluluk alanlari su sekilde siniflamistir :
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Isverene kars1 sorumluluk; Yoneticiler, kendi isverenlerine, iistlerine ya da hastanenin
bagli oldugu kurumlara, hastaneye maddi ve sosyal yardim saglayan kisi ve gruplara

kars1 sorumludur.

Topluma karsi sorumluluk; Yoneticiler, kendi kurumlarinin hizmet ettigi topluma
kars1 sorumludur. Hastane yoneticileri, toplumun saglik gereksinimini analiz ederek
hastanenin hizmet sunum plan ve programi olustururlar. Toplumsal sorumlulugun ihmal
edilmesi, hastanenin toplumsal imajinin zedelenmesine ve hastaneye duyulan giivenin

azalmasina yol agar.

Hastalara karsi1 sorumluluk; Yoneticiler hastalara verilen hizmet kalitesinin artmasi
icin caligmalidir. Aksi halde karsisinda miisteri diye gordiigii hasta biiylik zarar goriir ve

ortaya ¢coziimlenemeyecek problemler ¢ikar.

Kaynak sorumlulugu; Hastane yoneticileri gerekli kaynaklar1 uygun kosul ve zamanda
saglamak, bu kaynaklarin etkin ve verimli kullanimin1 gergeklestirmekle yiikiimliidiir.
Hastane yoneticileri, hastanenin isleyisi i¢in gerekli finansal ve diger kaynaklari

saglayan sigorta ve diger kurumlara karsi sorumludur.

Yasal sorumluluk; Saglik kurumlar1 yoneticilerinin yasal sorumluluklari diger
sorumluluklarla i¢i i¢ce gegmektedir. Hastanelerin yasal ¢ercevesi 0zel hastaneler icin
0zel hukuk kurallari, kamu hastaneleri i¢cin kamu hukuku kurallar1 ile belirlenmistir.

(Kaya, 1995, sf. 62-69-70)

2.10. Saghk Sektoriinde Kalite Kavram

Rekabet stratejilerini uygulayan hastanelerde farklilik yaratabilmek kalite kavraminin
uygulanmasina baglhidir. Giiniimiizde sirketlerin ve liretim isletmelerinin, artan rekabet
kosullar1 altinda ayakta durabilmek, one c¢ikabilmek adina siirekli bir arayis iginde
olduklar1 gézlenmektedir. Bir ¢cok yeni sirket yeni umutlarla piyasaya atilirken, bir cogu
da ticari basarisizlikla yok olup gitmektedir. Basarisizliga ugrayan isletmelerin bir
kisminin da bir zamanlarin en giiclii, en basarili sayilan sirketler oldugu gézlenmektedir.
Bu yok olan veya rekabette geriye diisen sirketlerden biri olmamak i¢in veya mevcut

rekabet giliclerini daha da artirabilmek amaciyla, sirketlerin yeni yaklasimlari ardi ardina

58



denemeleri, Toplam Kalite Yonetimi ve Six Sigma gibi yaklasimlar: bir kurtarict olarak

gormeleri yadirganmamalidir.

Kalite kavrami, saglik kurumlar1 agisindan “hasta istek ve beklentilerinin
karsilanmas1” olarak tanimlanmaktadir. (Asunakutlu, 2004, sf.3-5) Saglik sektoriinde
hizmet kalitesinin, nesnel olarak verilen hizmetin hastanin saglik durumunda yarattig
olumlu gelisme temel alinarak GSlgiilebilecegi ileri stiriilebilir. Kalite kavrami, verilen
hizmetin bilimsel standartlara uygunluk derecesi olarak da tanimlanmaktadir. Ancak
hizmetten yararlanan kisilerin sosyal, psikolojik istek, beklenti ve gereksinmeleri gz
ard1 edilerek, verilen bir hizmet sunumunda, ne kadar bilimsel olursa olsun kalite
hedefinin Ozellikle saglik sektoriinde hasta beklentilerini gergeklestirme acgisindan

yetersiz kalacagi ileri siiriilebilir.

Vincent K. Omachonu (1990) tarafindan gelistirilen sentezci yaklagim, kalitenin
teknik ve sanatsal boyutlarin1 bir arada ele almaktadir. Bu yaklagima gore saglik
hizmetinin kalitesi, teknik kalite ve tedavi sanati tarafindan belirlenmektedir. Taylor

(1994), hizmet kalitesini su sekilde formiile etmektedir: (Kavuncubasi, 2000, sf. 270)

Saglik Hizmetin Kalitesi= Teknik Kalite+ Tedavi Sanati

Kalitenin teknik yonii, “tan1 ve tedavi hizmetlerinin ¢agdas tip bilimine, bilimsel
standart ve normlara uygun olmasini”; sanatsal yonii de, “ verilen hizmetlerin hasta

beklentilerin karsilamasini1” igermektedir.

Kalite caligmalarinin evrimsel siireci i¢inde kalite denetimi, bir {iriin veya
hizmetin daha Onceden belirlenen o6zelliklere veya standartlara uygunlugunun
denetlenmesi ve hatalar1 iiretim sonunda diizeltilmesini kapsar. (Patel, 1994, sf.27)
Kalite yonetiminin ikinci asamasi kalite giivencesidir. Kalite giivencesi; “bir {iriin ya da
hizmetin, daha onceden belirlenmis gereklilikleri karsilamasi, bu yonde giiven telkin
etmesi i¢in gerekli olan planl ve sistematik faaliyetler” olarak tanimlanmaktadir. (Reid
ve Ellis, 1992, sf.68; Sherman ve Malkus, 1994, sf. 37). Saglik hizmetlerinde kalite
giivencesi, standartlarin belirlenmesi, standartlarin periyodik olarak gbzden gegcirilmesi
ve bu standartlara uygun tibbi siireclerin siirekli gelistirilmesi anlamima gelmektedir

( Kurkel, 1992, sf. 5)
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Kalite Yonetim Sistemi'nin etkinliginin siirekli olarak gelistirmek i¢in, kalite
politikasi, hedefler, tetkik sonuglari, veri analizi, diizeltici ve Onleyici uygulamalar,
bilgisayar ortaminda diizenli kayit ve arsiv sisteminin olusturulmasi, sonuglarin takip
edilebilmesi gibi hususlarin titizlikle uygulanmasi gerekmektedir. Siirekli iyilestirme,
sistemin bir parcasi ya da sistemde yer alan bir proses olarak degil, sistemi yonetme
sekli olarak ele almmalidir. Hatali uygulama ve yanlisliklarin tekrarinin 6nlenmesi,
uygunsuzluk sebeplerinin ortadan kaldirilmasi i¢in, saglikla ilgili tiim islevlerde
diizeltici uygulamalar konusunda titizlik gosterilmelidir. Diizeltici uygulamalar i¢in
dokiimante edilmis bir prosediir hazirlanmalidir. Potansiyel uygunsuzluklarin
sebeplerini  ortadan kaldirmak ic¢in olast faaliyetler belirlenmelidir. Diizeltici
uygulamalar i¢in bilimsel ve islevsel verilerin 15181inda dokiimante edilmis bir prosediir

hazirlanmali ve personelin hizmet icinde uygulamali egitimine agirlik verilmelidir.

Saglik personeli tarafindan, hastalar ve hasta yakinlari arasinda iletisim
kurularak, kalite ile ilgili yaklagimlar uygulanirken, hastalar ve hasta yakinlarmin tim
siireclere etkin katilimlar1 saglanmalidir. “Hasta mahremiyeti” prensibinin en iist
diizeyde korunmas1 kacinilmaz bir gerekliliktir. Hasta ve hasta yakinlarina yapilacak
islemler hakkinda daha ¢ok bilgi verilmeli; hastalar icin de moral ve giliven
asillanmalidir. Zira uygulanacak tedavi veya operasyon ile ilgili olarak onay alinmasi;
hastanin bilgilendirilmesi; hastaya uygulanacak tedavi ve operasyona karsi uyumunu

yiikseltmekte ve boylece uygulanan tedavide basari sansini artirmaktadir.

“Hasta ve Hasta Yakinlarinin Memnuniyet Diizeyi” siirekli artirilmasi temel
prensip edinilmelidir. Yapilan memnuniyet anketleri ve analizlerle bu saglanmaktadir.
Hizmet sunumunda ¢ok disiplinli bir anlayisla, her gerektiginde, hastalikla ilgili tiim
branglardan goriisler alinarak varilan ortak kararlarla tedaviye yon verilmekte, ekip

calismasi giiglendirilmektedir.

Saglik kurumu igerisinde yer alan kuruluslardan en 6nemli {inite hastanelerdir.
Glinlimiizde hastane yonetimleri, yukarida soz edilen kalite anlayislarini gelistirmek
icin, rekabet stratejisi prensiplerinden en iist diizeyde yararlanmaya g¢alismaktadirlar.
Saglik kurumlarinda uygulanan kalite anlayislarindan biri de, Six Sigmay1 ve Toplam

Kalite YOnetimidir.
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2.10.1. Six Sigma

Six Sigma “Siirecleri ve tirlinleri daha diizglin hale getirmek i¢in miihendis ve
istatistik¢ilerin kullandig ileri derecede bir teknik yontem” olarak tanimlanmaktadir.

(Pande ve digerleri, 2003, sf.12-13)

Six sigma yonteminin, sifir hatayr gerektiren saglik sektdriinde uygulanmasi
biiyilk dnem tasimaktadir. Saglik Sektdriinde hizmet veren kurumlarin hedef kitlesi
halkin tiimii oldugu i¢in bu kurumlarin halka siirekli olarak bilgi vermeleri ve giiven
yaratmalar1 ¢ok Onemlidir. Hizmet kalitesi ylikseldikge hasta ve hasta yakinlarinin
beklentiler de artmaktadir. Hastanelerde halkla iliskiler birimi islevleri, diger
sektorlerde oldugu gibi uygulansa da; burada miisterilerin "hasta" olmasi, halkla
iligskilerin daha hassas ve 6zenli yapilmasini gerektirmektedir. ( Pande ve digerleri ,

2003, sf.49)

Globallesen diinyayr yakindan izleyen c¢esitli olanaklara sahip olan bazi
hastalara, sadece tibbi hizmet verilmesi ve tedavide uygulanan teknik donanimin iyi
olmasi yeterli gelmemeye basladigindan ©zel hastaneler, hizmet kalitesi ¢itasini
yiikseltme ¢abasi icine girmislerdir. Hasta ve hasta yakinlarinin bu degisen istemlerini
ogrenebilmek ve hizmet kalitesini artirmak amaciyla, hastalara yonelik anketler
diizenleyerek memnuniyet dereceleri Ogrenilmektedir. Saglik sektoriinde en yeni
modern ve giivenilir tibbi tami1 cihazlarin1 kullanan 6zel hastaneler arasinda amansiz
rekabet ortami, hastane yonetimlerini daha iyi ve daha giivenilir cihazlar1 getirtmeye ve
uygulamaya sokmaya zorlamaktadir. Bu rekabet ortami, hastane yonetimlerini,
hastalarin istek, yakinma ya da Onerileri dikkate alip degerlendirme; ¢agdas tibbi tani
cihazlarimi yenileme ve gelismeleri takip edip satin alma zorunlulugu ile kars1 karsiya
birakmaktadir. Ayrica saglik kurumunda mevcut durumu analiz etmek igin, bir 6n
denetim gerceklestirilir. Ust ydnetimin, orta kademe yoneticilerin ve iscilerin
uygulamadan dogan sorunlar1 ¢6zebilmek i¢in, bu konularla ilgili olarak goriigleri alinir.
Bu uygulama bir bakima, i¢ denetim ve otokontrol faaliyetidir. Hastanede goérevli tiim
saglik personelinin, yani doktordan, temizlik iscisine kadar biitiin personeli
kapsamaktadir. Personelde yapilacak c¢aligmayla, yasal kayitlar gézden gecirilir ve

durum ayrintili olarak rapora baglanir.
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Six Sigma yontemi ile saglik sektoriinde, miisteri memnuniyeti yaratacak kalite
yiikseltme, c¢evreyi kirletmeme, i3 giivenligi konularinin  diizeltilmesi de
amaclanmaktadir. Elektrik, rontgen veya radyasyon yayan cihazlarin kullanilmasinda
ufak bir dalginlik veya dikkatsizlik halinde 6liim tehlikesiyle burun buruna yasayan;
giivenligi saglanmamis bir makineye elleri titreyerek yaklasan bir kisiden, aklini ige
katarak tehlikeleri savusturmasimi beklemek miimkiin degildir. Bozuk cihazlarin
yaratacag1 tehlikeler yaninda, Ozellikle kan alma ve tahlil yapma gibi saglk
hizmetlerinde ¢alisan personel, daima enfeksiyon kapma riski ile kars1i karsiya
bulunmaktadir. Buna karsilik, sistem olarak her tiirlii saglik kosulu garanti edilmis ve
giivenlik onlemi alinmis bir organizasyonda ise, ¢alisanlar kendilerine deger verildigini
diisiintirler ve islerini daha ¢ok sahiplenirler. Saglik konusunda nitelikli hizmetin,
tyilesmenin ve yaraticiligin temelinde, giivenli bir calisma ortamin saglanmasi “olmazsa
olmaz” kosulu kaginilmaz zorunluluk gostermektedir. Hem personelin hem de hastanin
giivenligi, ozellikle saglik sektoriinde biiyiik onem tasimaktadir. Saglik personeli ne
kadar dikkatli olursa olsun, her zaman kii¢iik bir olasilik da olsa risk tasir. Clinkii
karsisindaki miisteri konumundaki taraf hastadir. Bu bakimdan saglik sektoriinde Six
Sigma yoOntemi; iste basariyr yakalamak, siirdiirmek ve en iist diizeye ulastirmay1

saglayan etkili bir sistemdir.

2.10.2. Toplam Kalite Yontemi

Toplam kalite kontrolii, isletmenin ¢esitli gruplar1 arasinda kalitenin saglanmasi,
stirdiiriilmesi, gelistirilmesi yoniindeki ¢alismalarinin pazarlama, miihendislik, iiretim
ve servis fonksiyonlarin1 en ekonomik seviyede yapilmasi ve miisterinin tam olarak
tatmin edilmesine yonelik, entegrasyonu saglayan etkin bir sistem olarak

tanimlanmaktadir.

Toplam Kalite Ydnetimi, uzun vadede miisteri tatminini basarmay1, hem kendi
calisant hem de toplum i¢in avantajlar elde etmeyi amaglamistir. Bagka bir deyisle kalite
lizerine yogunlagmis ve tiim ¢alisanlarin katilimina dayanan kolektif bir isletme yonetim
modelidir. Isletmelerde kalite unsurunu, sadece bir istatistiksel kalite kontrolii
uygulamasi olmaktan c¢ikarip, isletme icindeki her faaliyette ve kademede, tiim
calisanlarin sorunu ve sorumlulugu haline getirilmesi sonucu toplam kalite yOntemi

basartya ulasabilir.
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Toptan kalite sorununu, isletme calisanlarinin ortak sorumlulugu olmaktan
cikarip, isletme disindaki tedarik zincirine ait tiim unsurlara tasinmasi da miimkiindiir.
Toplam kalite yonetiminde kalite olay1, teknik bir uygulamanin 6tesinde, isletme ici ve
disindaki tiim gorevli ve sorumlularin goniillii olarak kabul ettikleri, katildiklar1 bir

felsefe haline dontismektedir. (Kavuncubasi, 2000, sf. 282)

Toplam Kalite Yonetimi, yaratilan bu felsefe sonucu olarak iki énemli unsuru

one ¢ikarmaktadir:

1. Isletmelerde her kademde ve faaliyette tiim calisanlarin géniillii katilimi ve

sorumluluk tasimalari,
2. Her faaliyette devamli gelistirme ve iyilestirmenin saglanmasi.

Yonetimdeki bu yeni anlayis ya da bir bagka ifadeyle bu yeni felsefe, oncelikle
insana, ardindan da teknolojiye yapilacak yatirimlarla yasama gegirilmesi olanagin
miimkiin kilacaktir. Dolayisiyla yeni bin yilda ancak yonetim ve teknoloji alaninda

yatirim yapan kurumlar, degisimin bas dondiiriicli hizina uyum saglayabileceklerdir.

Bir toplumun gelismisliginde, o toplum insanma “mal ve hizmetlerin kaliteli,
yeter sayida ve zamaninda sunulmasi” Ol¢iit olarak kabul edilir. Toplum tarafindan
beklenen nitelikte mal ve hizmet sunumu ¢agin gelismislik dlgiitlerinden geriye diismiis

ise, o toplumun orgiitleri ve yonetimleri geri kalmis demektir.

2.10.2.1. Toplam Kalite Yénetimi’nin ilkeleri

Modern bir yonetim tarzi olan Toplam Kalite Yonetiminin felsefesi su temel esaslara

dayanmaktadir ( Kavucubasi, 2000, sf.284-288):

e Ust Yénetimin Liderligi

e Miisteri Odaklilik/Miisteri Tatmini
o Tam Katilim ve Takim Calismast
e (Calisanlarin Egitimi

e Hata Onleme/sifir hata

e Siirekli gelistirme/iyilestirme
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Ust Yonetimin Liderligi: Kalitede onciilik ve onderlik iist yonetimin liderligi
altindadir. Toplam Kalite Yonetiminin faaliyetlerinin basariya ulagmasi, oncelikle tist
yonetimin buna goniilden inanmasi ve kelimenin tam anlamiyla tutkuyla baglanmasini

gerektirmektedir.
Y o6netim kademesinde yer alan her personelin iki temel gorevi vardir. Bunlar:

a) Kurulusun performansini yiikseltmeye olanak saglayan sistemleri kurmak ve

gelistirmek,

b) Mevcut sistemi, belirlenen hedefler dogrultusunda ¢alistirmak. Bu anlamda
yonetimin sorumlulugu sistem gelistirmek ve sistem i¢inde ¢alismasini

saglamaktir.

Miisteri Odakhlik/Miisteri Tatmini: isletmelerin basaris biiyiik dlciide miisteri
gereksinimlerinin anlagilmasina ve tatmin edilmesine baghdir (i¢ miisteri dis miisteri).
Miisteri, bir kurumun iirettigi mal veya hizmetlerden haberi olan, bunlar1 satin alma
olasilig1 bulunan (potansiyel miisteri) ve satin almis olan herkestir. Miisteri, sirket
icinde veya disinda, herhangi bir malin, hizmetin, bilginin, bir gereksinimi karsilamak

tizere devredildigi ve memnun etmekle yiikiimlii olunan kisi veya kurulustur.

Tam Katihm ve Takim Calismasi: Yonetime katilimin diger 6nemli bir boyutu da
orgiitlin i¢inde ¢alisanlardan gelen baskidir. Giinlimiizde ¢alisanlar sadece maddi
gereksinimlerini karsilayarak tatmin olmamaktadirlar. Insanlarin basarma, baska
insanlar tarafindan begenilme ve takdir edilme istekleri vardir. Toplumda 6nemsenen
bir konuma sahip olma gereksinmesi “tam katilim”in olusma ve gelismesindeki en

onemli etkenlerden biridir.

Glinlimiizde calisanlar kendilerini ilgilendiren her tiirlii kararin goriisiilmesine ve
sonuglandirilmasma aktif olarak katilip, diislincelerini ifade etmek, bu konularda
fikirlerinin alinmasimi talep etmektedirler. Yonetilenlerdeki bu durum degisikliginin
baslica nedeni, kiiltiir diizeyi ve bilgi seviyesi yiikselen calisanlarin “bagkalari

tarafindan yonetilen bir ara¢” durumunda olmak istememeleridir. (Akdogan, A. 2007, 1)
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Calisanlarin Egitimi : Toplam Kalite Yonetiminin ilkelerinden bir digeri de stirekli
egitim faaliyetlerinin gergeklestirilmesidir. Her kademedeki ¢alisanlara hem temel
konularda hem de Toplam Kalite Y 6netiminin faaliyetlerini i¢ceren konularda siirekli

egitim verilmeli ve yoneticilerin ¢alisanlar1 bizzat egitilmeleri saglanmalidir.

Egitim de diger siirecler gibi siirekli izlenmesi, yeterliligin oOlglilmesi ve
gelistirilmesi  gereken bir konudur. Egitim, herkesin isinin bir bdlimii olup,
konferanslar, uygulamalar seklinde yiiriitiilmeli, gerekli kaynaklar calisanlara

verilmelidir.

Hata Onleme/Sifir hata: Toplam kalite yonetiminin temelinde “hatalar1 ayiklamak”
yerine hata “yapmamak yaklasimi1” vardir. Nitekim sanayide kalite evrimi de son
muayene ile baslamis, tasarimda kalite asamasina gelinmistir. Onlemeye doniik
yaklasimin genel bir anlatimi planlamanin dogru yapilmasi seklinde 6zetlenebilir. Her
yonii ile diisiiniilmiis, kapsaml titiz bir planlama ¢alismasi ile sonradan olusabilecek
hatalarin ¢ok biiyiik bir boliimii ortadan kaldirilabilir. Tiim hata kaynaklarii 6ngérmek
miimkiin degilse de olas1 slirprizlere onceden hazirlanmak, tamamen hazirliksiz

yakalanmaya kiyasla biiyiik avantaj saglar.

Toplam Kalite Yonetimi, “kabul edilebilir hata seviyesi” diye bir sey kabul
etmez. Ciinkii bdyle bir ylizdenin olmasi, o kadar hatanin kabul edilmesi demektir. Bu
ise Toplam Kalite Yonetiminin anlayisinin benimsedigi “SIFIR HATA” goriisiine

aykiridir.

Siirekli gelistirme/iyilestirme: “Planla-Uygula-Kontrol Et- Onlem Al” gevirimini
O0ziimseyerek 1950 yilinda Japonlara aktaran ise Dr. E.DEMING olmustur. Siirekli
gelisme kavrami Japonya'da o denli yerlesmistir ki, hemen her faaliyet i¢in KAIZEN
(stirekli gelistirme) gruplart kurulmustur. Son yillarda Japonlar kendi yonetim

modellerine Kaizen yonetimi adin1 vermeye baslamislardir. ( Bilek , 2001, sf. 299 )

Her gelisme c¢evrimi tamamlandiginda bir yenisi baslatilir. Her birim ve her
eleman kendi isinde siirekli olarak gelisme amacini giider. Gergekten de “kalite” bir

sonug, bir ama¢ degildir. Sadece rekabet giiciinii saglamaya olanak veren bir aragtir.
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Cok yiiksek bir kalite diizeyine ¢ikmak bile yetmez, siirekli olarak rakiplerden ilerde

olmak gerekir. Bunu saglayan yontem de siirekli gelismedir.

Toplam kalitenin ii¢ unsuru vardir. Birincisi, miisteri memnuniyeti yaratacak
kalite; ikincisi ¢evreyi kirletmeme; tiglinciisii de is giivenligidir. Bu {igiinden biri eksik

olursa Toplam Kalitede basartya ulasilamaz. ( Karyagdi, 2000, sf. 3)

2.10.3. Siirec¢ Yenileme (Re-engineering)

Isletmelerin rekabet sartlarma uyabilmeleri ve miisterilerine daha iyi, daha
kaliteli, daha ¢abuk ve daha ucuz hizmet sunabilmeleri i¢in, isletme biinyesindeki tiim is
yapma yoOntem ve siireglerinin kokli bir sekilde gdzden gecirilmeleri ve yeniden

yapilandirilmalari siire¢ yenileme olarak ifade edilmektedir. (Keidel, 1994, sf.13).

Is siireclerinin yeniden tasarlanmasindaki amag basar1 6lciitlerinde biiyiik ve
etkili sicrama saglayabilmektir. Bunun igin is siireci yeniden tasarlanmaya c¢aligilir.
Ayrica uygulamada hizli davranmak sarttir. Isletmede verimliligin ve etkinligin en
ylksege cikarilabilmesi i¢in girdi-iiretim-¢ikt1 siirecinin en kisa sekilde tasarlanmasi

gereklidir.

Is siireclerinin yeniden yapilanmasi degisim miihendisligi uygulamalar1 igin
yeterli degildir. Isletmenin &rgiit yapisinda da kullanilan tiim siiregler ve bu siiregleri

destekleyen sistemlerin de yeniden yapilanmasi gerekmektedir.

Degisim miihendisligi ¢alismalarina baglayabilmek i¢in dncelikle ana siireglerin
belirlenmesi, bu siireglerin is tanimlarinin hazirlanmasi, her siirecin ayrintili analizinin
yapilmasi ve basitlestirilmesi, her siire¢ projelerle ilgili olarak gorev gruplar
olusturulmasi, olusturulan bu gruplarin faaliyete gecirilmesi icin gerekli olan egitim ve

uygulama c¢alismalarinin yapilmasi gereklidir. (Miles, 1994, sf.170)

Degisim miihendisliginin temel felsefesi, isboliimiinden ve dolayisiyla
fonksiyonel orgiit yapilarindan vazgecip, isi basindan sonuna kadar bir elemanin
yapabilecegi sekilde tasarlamaya dayalidir. Isin uzman &rgiit boliimleri arasinda kademe

kademe yapilmasindan, bir kisinin basindan sonuna kadar gétiirmesini saglayacak yeni
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bir yapiya donilismesini saglama prensibine dayanir. (Hammer, 1994, sf.67-120;

Demirel, 1994, sf.86).

Hizli bir degisim icinde bulunan diinyamizda orgiitler, planlama, denetim ve
kontrollii biiylime yerine hiz, yenilik, esneklik, kalite, hizmet ve maliyete 6nem vermek
durumundadirlar. Isletmelerin bu yeni gergeklere uymalarim saglayacak tek ¢oziim ise
kimilerine gore degisim miihendisligidir. Degisim miihendisligi is yapma seklini
tamamen yeniden icat etmektir. Yapilan ¢alismalar da is tasarimindan orgiit kiiltiirtine

dek isletmenin her kosesini etkileyecektir.

Degisim miihendisligi zaman ve is kaybinin yani sira deger liretmeyen isleri de
ortadan kaldirmaktadir. Degisim miihendisligi kontrol, anlasma, bekleme, izleme,
gbzleme gibi bir orgiitiin i¢indeki sinirlar yiliziinden ve siire¢ boliinmesini telafi etmek
amaciyla gerceklestirilen verimsiz isleri ortadan kaldirir ve bdylece insanlar gercek ise

daha fazla zaman ayirabilirler.

Saglik sektoriinde degisim miihendisligi hastanin tani ve tedavisinde siirecleri
kisaltmak icin kullanilmaktadir. Bu yiizden Toplam Kalite Ydnetimini veya diger
yontemleri secen hastaneler, biitiin faaliyetlerde siirecleri belirleyerek bunlarin
yenilenmesine caligirlar. Clinkii gelisen tibbi teknolojiyi rekabet ortaminda uygulamak
durumunda kalan saglik kuruluslarindan bir olan hastaneler, siire¢leri yenilemeye her
zaman gereksinim duyarlar. Bu hastanelerde dogru tani ic¢in kullanilan Ultrason,
Tomografi ve laboratuvar cihazlar1 gibi tibbi teknolojinin kullanilmasi hastane

yonetiminin saglikli bir organizasyonu ile miimkiin olabilir.

Kisaca degisim miihendisligi, eski isleri, eski yontemlerle yaparak farklh
sonuglar almanin miimkiin olmadigi felsefesi ile, 6zellikle yonetim siireglerinde kokli
degisiklikler hedefleyen ve miisteri beklentilerine en iyi sekilde cevap vermeyi
amaglayan bir tekniktir. Bu yaklasim ve diisiince orgiitiin mevcut durumunu g6z 6niine
almadan, dogrudan hedeflere yonelik olarak gerceklestirilen bir degisim siireci ve

gergekten titizlikle uygulandig takdirde, beklenen sonuglar1 almak miimkiin olmaktadir.
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2.10.4. Kiyaslama (Benchmarking)

Benchmarking herhangi bir organizasyonda yapilan bir isi, baska bir ¢alisma
yerinde (bench) yapilan iglerle kiyaslamak (mark) demektir. Benchmarking, performans
diizeyini artirmak i¢in bir organizasyonun kendi i¢inde veya diger organizasyonlardaki
“en 1yi uygulama”(best practice)’y1 saptayarak kendi organizasyonuna uyarlamasidir.

Analizi yaptigimiz hastaneler siiregleri iyilestirirken Benchmark yapmaktadirlar.

Benchmarking’in amaci organizasyonel performansi artirmaktir. Bir bagka
ifadeyle, benchmarking yapilmasinda amag¢ piyasa payi, karlilik, isgiicii verimliligi,
kalite, servis, imaj, insan kaynaklarinin yonetimi gibi kritik performans gostergelerinde
tyilestirmeler yapmaktir. Kiyaslama biitiin igletmelerin tiim faaliyetlerinde veya belirli
bir faaliyet grubunda olabilmektedir. Devamli kiyaslamalar yaparak bu iyilestirme ve
gelistirmelerin, isletmenin rekabet {stiinliiglinii  siirdiirmesi  amaglanmaktadir.
Kiyaslama, isletme faaliyetlerinde ve yonetim bigimlerinde yapilabildigi gibi, bagarili
isletmelerin uyguladig stratejilerin ve temel stratejik unsurlarinin incelenmesi ve

karsilagtirilmasi ile de yapilabilmektedir.

Rekabetci Benchmarking: Bir islemi, rakip durumunda bulunan isletmelerin islemleri
ile karsilagtirma siirecidir. Anlasilir sebeplerle, basarili olmak ve yasal zorunluluklari
unutmamak bakimindan, en zor benchmarking tarzidir. Bu tarzdaki verimlilik artisi
asag1 yukar1 % 20’dir. Bu yontemde rakip isletmeler ile kiyaslamalar yapilarak “en iyi
uygulamalar” saptanir ve organizasyona uyarlanmaya calisilir. Bu yontemde bir tek
degil, birden cok organizasyonla ayni anda kiyaslamalar yapilabilir. Rekabetgi
benchmarking, rakip isletmeler ile yapilacagindan bunu gergeklestirmek gii¢, hatta
imkansiz olabilir. Ciinkii rakip isletmeler kendi organizasyon yapilarini, sistemlerini,
siireglerini baska organizasyonlarla dogal olarak paylasmak istemeyebilirler. (Ulgen,

Mirze, 2004, sf.389-394)
I¢sel Benchmarking: Organizasyonel yapida Ozgiin bir islemi bir digeriyle
karsilastirma siirecidir. Bu alandaki basari, tiim islemlerde ilgili birimlerin birbiri ile

iletisim saglama isidir. I¢ benchmarking hem arastirma hem de uygulama bakimindan

digerlerinden ¢ok daha kolaydir. Bu tarzda ulasilan verimlilik uygulamasi, asag1 yukari
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% 10 dolayindadir. Ornegin hastanelerde Biyokimya laboratuvar boliimiinde yapilan

islemlerin, Mikrobiyoloji laboratuvar boliimiinde yapilan islemlerle kiyaslanmasidir.

Islevsel Benchmarking: Bir islemi, bulundugumuz endiistrinin daha genis bir alaninda
benzerleriyle, 6rnegin, bakir ¢ikarilmasi tekniklerini komiir ¢ikarilmasi teknikleriyle
karsilastirma siirecidir. Islevsel benchmarking arastirmasi ve uygulamasi nispeten
kolaydir. Bu tarz ile kazanilan verimlilik artis1 % 35 ya da daha yukarida olmaktadir.
Ornegin Hastanelerde Néroloji polikliniginde yapilan tan1 ve tedavi islemlerinin, Beyin

Cerrahisi boliimiinde yapilan tani ve tedavi iglemleri ile kiyaslanmasidir.

Ozgiin (Generic) Benchmarking: Tlgisiz boliimlerdeki islemlerin karsilastirma
stirecidir. Eski filmlerin katalogunu daha etkin olarak depolamak i¢in, bagka bir
endiistrinin depolama tekniklerini kullanan bir film kiitiiphanesi olusturulmasi bir 6rnek
gosterilebilir. Bu tip kiyaslamalarin avantaji, rekabet problemlerinin olmadigi boliimler
arasinda uygulanmasidir. Ayrica bu kiyaslamalar bilgiye ulasmay1 artirir, yasal problem
olasiligin1 azaltir. Bu tipte gerceklesen verimlilik gelisimi, % 35 ya da daha yiiksektir.
Ornegin hastanelerde géz polikliniginde yapilan tan1 ve tedavi gibi islemlerin, Kulak-
Burun-Bogaz polikliniginde yapilan tani ve tedavi islemlerinin kiyaslanmasidir. (Onay,

1993, st.5)

2.10.5. Yenilik Yonetimi

Isletmelerde rekabet iistiinliigii elde etmenin ve onu siirdiirmenin en etkili
yollarindan biri yenilik ydnetimi uygulamalaridir. Isletmelerde yenilik, herhangi bir
irlin, faaliyet veya siirecte yapilan iyilesme ve gelismelerin gereksinim ve beklentilere
uygun yeni ¢oziimler iiretmesiyle saglanir. Bu ¢oziimler, son derece kiigiik veya biiylik
iyilestirme veya gelistirmelerle meydana gelebilir. Amag, verimliligi saglamak, kaliteyi
artirmak, maliyetleri diislirmek ve zamanmnin olabildigince etkili kullanilmasin
saglamaktir. Teknolojik veya sosyal boyutlu bu yenilik yontemini uygulanmasin1 daha

bilimsel hale koyabilir. (Bayiksel, S., 2005, sf. 1)

Yenilikler teknik konu da olabildigi gibi, yapilanma, organizasyon, motivasyon,
liderlik, iletisim gibi isletme faaliyetleri alaninda da olabilir. Yenilik isletmelerin
rekabet iistiinliigiinii saglamasinda 6nemli bir etkendir. Deger yaratan ve devamli olan

yenilikler etkili bir yenilik yonetimi uygulamasiyla basarilabilir. Stratejistler ve
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yoneticilerin isletmelerinde yenilik yoOnetimi ile ilgili kisimlar1 desteklemeleri ve
cesaretlendirmeleri gerek rekabet iistiinligli elde edilmesi, gerekse elde edilen rekabet

istiinliigiiniin sitirdiiriilebilmesi i¢in 6nemlidir.

Saglik sektoriinde yenilik yontemini JCI Akreditasyonunu hastanelerinde veya
ISO 15189 yontemlerini Laboratuvarlarinda uygulatarak performanslarini yiikseltme
yollarim1 izlemektedirler. Giinlimiizde uluslararas1 tam1 ve tedavi ydntemlerinin

uygulanmasinda hastaneler arasi iletisim ve bilimsel yardimlagma 6nem kazanmaktadir.

2.10.6. Kalite Rekabeti

Rekabet giicii; hedeflenen mal ve hizmeti rakiplere kiyasla diisiik maliyette
sunmak dolayistyla yasam standartlarii artirmaktir. Isgiicii maliyetine sahip olan sosyal
giivenlik, egitim, saglik ve cevre ile ilgili giderleri yiiksek olan iilkeler bu tip refah
harcamalarint artan verimlilikle dengelemek zorundadirlar. Kaliteli mal ve hizmet
tiretmek, isletmelerin rekabet stratejilerinin belirlenmesinde 6nemli rol oynar. Kaliteli
hizmeti saglamak, sadece tiiketici memnuniyeti i¢in en onemli faktor degildir, hem de
bir hizmet organizasyonunun rekabet¢iligini 6l¢en baslica kriterdir. Kalite, bugiin global
yarista en dnemli faktorlerden biri sayilmaktadir. Bu global degisime karsi, bir¢ok is
kolu, toplam kaliteyi saglamak i¢in Onemli kaynak ayirmaktadir. Toplam kaliteyi
uygulayan idarenin rolii basarida kritik bir belirleyici faktor olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Bugiiniin rekabet¢i ¢evresinde bir organizasyonun hayatta kalmasi toplam kalitenin

gergeklestirilmesine baghdir. (Dilber, Bayyurt, Tarim, 1995, sf.23)

Saglik sektoriinde kalite rekabeti lider konumundaki hastanelerin basarili
olmasinda bu durum biiyiikk &nem tasimaktadir. Ozel saglik kuruluslari arasinda
stiregelen amansiz rekabet giiclinli artirmak, hem hasta i¢in harcanan birim maliyetin
diistiriilmesini, hem de kaliteli hizmet sunumunun geri doniisiimiinii saglanmasini

gergeklestirebilir.

Kalite Rekabetini Artiran Faktorler

Hizmet sektoriinde globallesen diinyada degisimlerin gerceklesmesi ile fiyat rekabetinin

yerini kalite rekabeti almistir. Kalite rekabetini artiran faktorler su sekilde siralanir:
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Ekonomik unsurlar: Yiiksek gelir getirisi, adil gelir dagilimi, kalite konusundaki bilgi
birikimi, bu konularla ilgili JCI, ISO 15189 gibi uluslararasi sertifikalar, kalite etiketleri,

risk sermayesi ve girisimcilik faktorleri bu ekonomik unsurlara 6rnek gosterilebilir.

Girdiler: Arastirma-gelistirme konusundaki calismalar, kalifiye isgliciiniin
yetistirilmesi, isletmenin saglikli diizeyde yiiriitiilmesi i¢in gerekli sermaye, bilgi ve
iletisim teknolojisi, liriin veya hizmet isletme asamasi gibi faktorler bilgi ve hizmet

girdileri niteligindedir.

Diger Faktorler: Hizmet kalitesinin artirilmasi acisindan siirekli hizmet i¢i mesleki
egitim, Urilinlerin yurt igine ve yurt digina siirimiiniin yapilmasina iligkin acik piyasa
ekonomisi, iiretimde otomasyona ge¢cme yaninda emek giiciinden de faydalanma

yolunda esneklik, {irlinlin piyasa girisi ve ¢ikis1 sinirlayan faktorler olarak siralanabilir.

Kalite Rekabet Stratejileri: Kaliteyi artirarak iirtin ve hizmet alaninda rekabet giicii
kazanmak, diisiik fiyata odaklanmamak, verimliligi artirarak maliyetleri azaltmak,
yasalarin elverdigi olcilide tekel olusturarak kar marjim1 artirmak ve isletme igin 6zel

avantajlar yaratarak rekabet stratejileri belirlemektir.

Kalite Tiirleri: Isletmelerin iirettikleri iiriin ve hizmetlerin dayanaklilig1, giivenilirligi,
uygunlugu, iyi servisi, uriin ¢esitliligi, kullanim ve uygulama esnekligi, iirliniin
kullanim 6mrii, iyi imajin siirdiiriilmesi, giizelligi, lezzeti, saglik sektoriinde de tani ve

tedavisinde basar1 kalite tiirleri olarak siralanabilir.

Gostergeler: Uretilen yeni iiriinlerde pazar paymnn artirilmast, iiriin ve hizmette yiiksek
gelir elde etme, diisiik fiyatin saglayacagi rekabet esnekligi ve avantaji, arastirma-
gelistirme calismalari, yetenek ve bilgide yiiksek paya sahip olmak gibi faktorler

isletmelerin rekabet stratejilerini belirleme agisindan 6nem tagiyan gostergelerdir.

Piyasa Acisindan Sonuglar: Diisiik fiyat duyarliligi, yiiksek kar imaji, {iriin ve hizmet
cesitliliginde farklilagsma, yiiksek gelir esnekligi, rekabet edenlerin sinirli sayida olmasi,
calisanlara ddenen yiiksek licret daha 6zendirici rol oynayacagindan rekabet giiclinii

azaltma seklinde nitelenemez.
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Saglik sektorii acisindan da kalite rekabetini artiran faktorler biliyiik onem
tasimaktadir. Hastanelerde, verilen hizmetin kalitesi, tan1 ve tedavide uygulanan
islemlerde hasta memnuniyeti hem kurumun karlilik oranimi artiracagi gibi hem de
benzer kurumlar arasindaki rekabet sansini ylikseltecektir. Bu nedenle kalite rekabet
stratejisini hedef alan saglik kurumunda, Toplam kalite kontrolii, isletmenin cesitli
gruplar1 arasinda kalitenin saglanmasi, siirdiiriilmesi, gelistirilmesi yontindeki
caligmalarinin pazarlama, miihendislik, iiretim, servis fonksiyonlarini en ekonomik
seviyede yapilmasi ve miisterinin tam olarak tatmin edilmesine yonelik olarak

birlestirme ve biitiinlestirme saglayan etkin bir sistemdir.

Kurulusta kalite anlayisinin gelistirilmesi; karin, verimliligin ve pazar paymin
artirilmasi, etkin bir yoOnetimin gergeklestirilmesi, maliyetin azaltilmasi, c¢alisma
kosullar1 yoniinden c¢alisanlarin tatmin edilmesi, kurulus i¢i iletisimde iyilesmenin
saglanabilmesi, tiim faaliyetlerin genis sekilde izlenmesi, iadelerin olabildigince
azaltilmasi, hasta veya hasta yakininin memnuniyetin artirilmasi seklinde siralanabilir.
Bu faktorleri gerceklestirmek suretiyle saglanan ulusal ve uluslararasi diizeyde

uygulanabilen bir yonetim sistemidir.
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] 3. BOLUM:
SAGLIK SEKTORUNDE MUSTERIi MEMNUNIYETI

3.1. Hastanelerde Miisteri Kavrami

Saglik kurumlarinin tek miisterisi hastalar degildir. Saglik kurumlarinin miisterilerini iki

grupta toplayabiliriz.( Ardi¢ ve Bag, 2001, sf. 1)

I¢ Miisteriler: Saglik kurumunda calisan veya saglik kurumu ile organik iliskisi
bulunan kisi veya gruplari icermektedir. Kurum personeli, pay sahipleri ve danigmanlar

i¢ miisterilere 6rnek gosterilebilir.

Dis Miisteriler: Saglik kurumunun temel ¢iktilarindan dogrudan veya dolayli olarak
yararlanan kisi ve kurumlari kapsamaktadir. Hastalar, hasta ailesi ve cevresi,
refakatciler, devlet, diger saglik kurumlari, anlasmali1 kuruluslar, eczaneler, dernekler,
medya, sigorta sirketleri, tibbi malzeme ve ilag isletmeleri dis miisteri grubu olarak

cesitlendirilebilir.

Saglik kurumlarinin basarisint  devam ettirebilmesi, bliyiikk o6l¢lide bu
miisterilerin istek ve beklentileri birbirinden farkli oldugu icin saghk kurumlari
yoneticilerinin her miisterisini tatmin etmek icin farkli stratejiler gelistirmesi

zorunlulugu dogabilir.

3.2. Hastanelerde Hasta Tatmini

3.2.1. Hasta Tanim

Hasta, bir saglik kurulusunun {rettigi ve sundugu saglik hizmetlerinden
yararlanma firsatt bulmus kisilerin tiimiidiir. Hastalar doktorun verdikleri hizmetin
kalitesini degerlendirirken, doktorun uzmanlik bilgisinden daha ¢ok sorununun
dinlenmesi, saglik personelinin duyarli olmasi, hastaya hastane kurumu i¢indeki tiim
personelin hasta ve yakinlarmin sorunlarina yeterli zaman ayirmasi, nezaket ve saygi
gibi davraniglarint géz Oniinde tutmak hasta memnuniyeti acisindan biiyiikk 6nem

tasimaktadir. Hasta ile doktor arasinda giiven ve saygiya dayali olumlu iliski kurulmasi
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durumunda hastalar doktorun Onerilerine tamamen uymakta ve tedavilerini ara

vermemektedir. (Engiz, 2003, sf. 1-23)

Saglikta kalite, sadece bir tibbi bilgi-beceri konusu olsaydi, biitliniiyle hizmet
verenin sorumlulugunda olurdu. Algilanan kalite ile beklenen kalitenin arasindaki farki
bize hasta memnuniyetini vermektedir. Hastalarin beklentilerini, hastalarin
gereksinimleri, teknolojiye iliskin yeterli ve doyurucu bilgi sahibi olmasi, yakinlarinin
deneyimlerine iliskin bilgilerin paylasilmasi ve kiiltiirel 6zellikler yani yasam tarzi gibi

faktorlerden etkilemektedir.

Hastanin, hizmetin verildigi siradaki, mental ve fiziksel saglik durumu, ruhsal
durumu, saghk sorununun dogasi; tedaviye gereksinim olup olmamasi, tedavi
edilebilirligi, erken veya ge¢ donemde olmasi, hastanin kendisiyle ilgili kararlara

katilma durumu ve kiiltiirel 6zellikleri algilamay1 etkileyen faktorlerdir.

3.2.2. Hasta Memnuniyeti

Hasta memnuniyeti cesitli faktorlerden etkilenen karmasik bir kavram olup
kaliteli hasta bakiminin en 6nemli gostergelerindendir. Hasta memnuniyetini agiklayan
goriisler yeterli olmadigindan genel anlamda, verilen hizmetin hastanin beklentilerini
karsilamas1 ya da hastanin verilen hizmeti algilamalarina dayanmaktadir. Bu nedenle
literatiirde hasta memnuniyetinin temelini hasta beklentilerine dayanmaktadir. Bu
beklentiler genis Ol¢iide hasta ve saglik personelinin uyumlu bir is birligine ig¢inde
bulunmasi ile ilgilidir.

Hasta memnuniyeti ile ilgili yapilan ¢alismalarda bu birlikteligin odak
noktasinin iletisim ve hastay1 bilgilendirme oldugu belirlenmistir. Saglik bakim hizmeti
bazi 6nemli yonlerden diger endiistri ve hizmet isletmelerinden belirgin bir sekilde
farklilik gostermektedir. Rekabete dayali bir piyasada tiiketiciler memnuniyetsizliklerini
alis-veris yerlerini degistirerek gosterebilmektedir. Oysa saglik hizmetinde bireylerin

bagli olduklar1 saglik kurumlari nedeni ile segme sanslari sinirlidir.

Hasta memnuniyetini saglamak, bir saglik kurulusunun oOniindeki en zor ve
hassas konudur. Konunun hassasiyetinin en belirgin kaniti, algilanan degerler ile olmasi

gereken degerler arasinda, her zaman yakalanamayan bir uyum olma zorunlulugudur.
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Hastalarin medikal gereksinimlerinin yan1 sira baska gereksinim ve beklentilerinin de
olmasi, salt medikal hizmet amaciyla kurulan saghk kuruluslarinda bir yeniden
yapilanma gereksinimini de beraberinde getirmektedir. Artik saglik kuruluslari,
hastalarinin sadece medikal gereksinimlerinin yan sira, estetik, duygusal ve kiiltiirel

gereksinim ve beklentilerine de yanit verebilir ortami hazirlamak zorundadirlar. (Engiz,

1998, sf. 26-29)

Baska bir deyisle toplumdaki miisteri merkezli hizmet anlayisi tiim hizmet
sektoriinde yogun bir rekabete yol agmis ve saglik hizmeti alan bireylerin istekleri dnem
kazanmaya baglamistir. Bu nedenle son otuz yil i¢inde 6zel saglik kuruluslari hem
sayica artmig hem de tibbi teknolojik tan1 ve tedavi hizmetleri c¢esitlenmistir. Bu
donemde hasta memnuniyeti, hastalarin beklenti ve yonelimlerinin artmasi1 sonucunda
pasif rolden aktif role dogru degismeye baslamistir. Bu yillarda ortaya ¢ikan teknolojik
gelismeler, saglik sisteminde 6nemli degisikliklere neden olmustur. Tibbi teknolojik
gelismelerle birlikte hastalar 6zellesmis uzmanlardan daha kompleks tedavi ve bakimi
alma olanagina kavusmuslardir.

Toplumlarda egitim diizeyinin artmast ve oOzel saghk sigortalarinin
yayginlagsmasiyla, daha bilgili ve verilen hizmeti elestiren tiiketiciler ortaya ¢ikmaya
baslamistir. Giliniimiizde artik hastalar giderek artan bir sekilde kendi saglik bakimina
katilmak ve karar verme siirecinde kendi durumlarinin ne oldugunu 6grenmek, tanilarini
anlamak istemektedirler. Bundan dolay1 verilen saglik bakim hizmetinin kalitesi
yalnizca saglik ekibinin tanimladig1 ve belirledigi boyutu asan bir nitelik gdstermektedir.
Hasta memnuniyetini kisaca irdeleyecek olursak bireyin ge¢mis deneyimlerinin
gelecekte beklentileri ile birlestirip daha saglikli bir yasam siirdiirebilmek agisindan bir

kavram olarak degerlendirilebilir.

Hasta memnuniyeti; hastalarin aldiklar1 hizmetten bekledikleri faydalara,
hastanin katlanmaktan kurtuldugu yiikiimliiliikklere, hizmetten bekledigi performansa,
hizmetin sunulusunun sosyo-kiiltiirel degerlerine bagli olarak degismektedir. Hasta
memnuniyeti saglik bakim siirecinin bir ¢iktis1 ve devamidir. Saglik kurumlarinin,
hastalarin hizmetlerinden memnun olup olmadigi lizerinde yogunlasmasi gereken temel

nedenler sdyle siralanabilir: (Yilmaz, 2001, 5)
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Insani boyut: Hastalar hassas durumdadirlar. Tam ve tedavisi devam eden hastann,
fiziksel, duygusal ve ekonomik durumlar ile ilgili, hasta disinda kolay algilanamayacak

ve kabul edilemeyecek yogun kaygilar1 bulunmaktadir.

Etkililik boyutu: Tani ve tedaviden memnun olan ve hastaligi konusunda yeterli
diizeyde bilgilendirmis hastaya hizmet vermek daha kolay olmakta; saglik hizmeti daha
etkili bulunmaktadir. Ciinkii, hasta ile doktor arasinda kurulmasi zorunlu iletisim tan1 ve

tedavide psikolojik avantaj saglamaktadir.

Ekonomik boyut: Insanlarin artik daha ¢ok segenegi bulunmaktadir. Saglik kuruluslari
tercih edilebilmek i¢in rekabet stratejilerinden yararlanarak hasta ve hasta yakinlarini
memnun etmek arayis1 i¢indedirler. Ancak giiniimiizde kaliteli saglik hizmetinden
yararlanmak ekonomik yiikii de birlikte getirmektedir. Ozellikle saghk giivenceleri
Emekli Sandig1, S.S.K. ve Bagkur gibi kurumlarin destegini saglama hakkina sahip olan
hastalar bu ekonomik yiikten belli oranda kurtulmaktadirlar. Ozel Saglik Sigortas
yaptirmis hastalar ise masraflar1 ilgili saglik sigortalar1 tarafindan tamamen
karsilanabilmektedir. Bu giivencelere sahip olmayan vatandaslar ise ancak devlet
hastanelerinden yararlanarak tedavilerini siirdiirmek zorunda kalmaktadir. Ulkedeki
vatandaslarin ¢cogu yukarida agiklanan kuruluslarin desteginden yoksun kaldiklar1 i¢in

devlet hastanelerinde biiyiik hasta birikimi olusmaktadir.

Pazarlama boyutu: Hizmet alan hastalar ve yakinlari deneyimlerini bagkalarina
aktarmaktadirlar. Bazi g¢alismalar, insanlarin saglik hizmeti konusundaki bilgilerini
gittikce artan oranda arkadaglarindan, yakinlarindan, ¢evreden aldigini1 ortaya
koymaktadir. Bunlarin diginda gelisen teknoloji sayesinde WEB sitelerinde bu
kuruluglarin tanitilmas1 hasta memnuniyetinin medya araciligi ile duyurulmasi

pazarlama boyutuna biiyiik avantaj saglamaktadir. (Kavuncubasi, 2000, 292-305)

Hasta memnuniyetinin korunmasi ve artirilmasi i¢in, hastanin hizmeti satin alma
oncesinde hizmetten haberdar olmasindan, onunla iligkisi tamamen kesilene kadar
gecen siire¢ Oonem tagimaktadir. Hasta memnuniyetini, kuruluglarin tutumlari, yenilik¢i
uygulama diizeyleri gibi faktorler etkilemektedir. Hasta tatminini etkileyen kriterler

olarak hijyen, ilgi, teknolojik altyapi, zamanlilik gibi hizmetin fiziksel 6zelliklerinin
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yani sira, gereksinim duyuldugunda ulasilabilen, uygun fiyatta ve uygun kalitede olma

kriterleri de gbz onilinde bulundurulmalidir. ( Engiz, 2003, sf.26-29)

Rekabet giiciinii artirilan bir pazarda, siirekli hizmet verme gayretinde olan diger
tim kuruluslar gibi saglik kuruluslar1 da hizmetlerinin kullanicilart tarafindan nasil
algilandigini ve ne derecede memnun kalindigini aragtirmak, 6grenmek, degerlendirmek
ve ona gore hasta stratejilerini belirlemek zorundadirlar. Hastalardan geri bildirim
toplamay1 ve degerlendirmeyi siirekli hale getiren saglik kuruluslari; verimliligi,
etkililigi ve kaliteyi yakalayabilirler. Ancak bu yontemi uygulayan saglik kuruluslari
siirekli kalite gelisimi i¢cinde bulunabilirler. Boylece kalite odakli kurumsal kiiltiir
olusumunu hizlandirirlar ve bu sekilde rekabet gii¢lerini artirip sektor lideri olma

sansini kazanabilirler.

Rekabetin yogun yasandigi giiniimiizde, hastalarin siirekli artan beklentilerini,
onlara rakiplere gore fazladan bir seyler sunarak karsilamak ve kurulusa bagli hastalar
yaratmak gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Saglik kuruluslari i¢in son derece énemli olan
hasta sadakati, hastanin hastane ile iliskilerini devam ettirip, hastanenin hizmetlerini

potansiyel hastalara tavsiye etme olanagiyla miimkiin olabilir.

3.3. Hasta ve Hasta Yakinlarimin Haklari

Hastanin;

1. Hastaligi, tedavisi ve bakimi ve ile ilgili bilgi alma hakk: vardir.

2. Saglig ile tibbi bakim kararlarina katilma ve aktif olarak yer alma hakki vardir.

3. Her tiirlii cerrahi, girisimsel islem konusunda bilgilendirilip, onay alindiktan
sonra yapilmasini isteme hakki vardir.

4. Ozel hayatin ve gizliliginin korunmasini isteme hakki vardir.

5. Saghg ve bakimu ile ilgili sorunlari, yakinma veya memnuniyeti paylasma hakki

vardir.

3.3.1. Hasta Haklar1 ve Sorumluluklar

Hasta haklar1 insan haklarinin saglik hizmetine uygulanmis durumudur. Hasta ve

hasta yakinlar1 ile saglik personeli arasindaki iligskiyi desteklemeye ve gelistirmeye
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hizmet ettigi gibi Ozellikle de hastalarin saglik hizmeti stiresince aktif katilimini
saglamaya yonelik davranislarini gelistirilmelidir. Hastalarin bakim ve Onerilen
tedaviler, hizmetler, bunlarin faydalar1 ve olas1 zararlari, alternatif tibbi miidahale
yontemleri, tedavinin kabul edilmemesi halinde ortaya ¢ikabilecek olasi sonuclar ile
hastaligin seyri ve sonuglari konusunda, anlasilir agiklikta ve bu hizmetleri nasil
alacaklar1 hakkinda bilgi isteme haklar1 bulunmaktadir. Bilgi, uygun oldugunda hasta
yakinlarina da verilmelidir. Saglik hizmetleriyle ilgili programlara hastalarin da
katilimini saglayarak saglik hizmetinin kalitesini artirmaya ¢alisilmalidir. Hastalar 1rk,
renk, dil, din, cinsiyet, siyasi veya diger herhangi bir inang, kiiltiirel deger veya
uyruguna bakilmaksizin saglik kuruluslarinda en iist diizeyde yararlanma hakkina

sahiptirler.

Hasta bakimi ve tedavisi ile ilgili bilgiler dogrultusunda onayi1 alinmalidir.
Hastanin onay1 olmadan hicbir sey yapilmamalidir. Hasta kiiciik, zihinsel veya fiziksel
acidan yetersiz ise bu riza, hastanin velisinden veya vasisinden alinmalidir. Hasta
disindaki kisiler onay verdiklerinde bu hasta kayitlarina gecirilmelidir. Tiim c¢aligmalar,
prosediirler ve tedaviler her hastanin mahremiyet gereksinimine kars1 saygilidir.
Hastanin, saglik durumuyla ilgili tibbi degerlendirmelerin gizlilik i¢ersinde ytirtitiilmesi
ve gizlilik ortaminda gergeklestirmesi saglanmalidir. Hastanin sikayetlerinin
degerlendirmesine ve sonu¢ hakkinda bilgilendirmeye hakki vardir. Bu amacla

memnuniyet anketleri hastalara uygulanip eksikliklerin giderilmesine ¢alisilmalidir.

3.3.2. Hastalar ve Yakinlarindan Beklentiler

Hasta saghgi ile ilgili tam ve dogru bilgiyi saglik kuruluslaria iletilmesi
gereklidir. Hasta; mevcut sikayetleri, gecirdigi hastaliklari, uygulanan tedavileri,

kullandig ilaglar1 ve sagligi ile ilgili diger konularda tam ve dogru bilgiyi vermelidir.

Hastanin tibbi bakimi ile ilgili kararlarda aktif olarak yer alma hakki vardir.
Hastanin, kendi saglik durumu ile ilgili sorular sormasi ve katilimci olmasi gereklidir.
Izlenmesi istenen ve saghigini dogrudan etkileyen kurallari bilmesi ve bu kurallara
uymasl onem tasimaktadir. Hasta, yetkili doktor tarafindan belirlenen tedavi planina
uymak, hemsirelerin ve diger saglik personelinin tedavi planimi uygulamalarina

yardime1 olma sorumlulugunu tagimaktadir.
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Hastanelerin kurallarina ve politikalarina uyulmasi gereklidir. Ornegin cep
telefonlar1 medikal cihazlara zarar verdigi i¢in hastalarin, uyar1 levhasi bulunmayan
yerler disinda cep telefonlarimin kullanilmamasi, saglik hizmeti veren, doktor, hemsire

ve diger saglik personeline saygili davranmasi; uyarilara dikkat etmesi gerekmektedir.

3.3.3. Hasta Tatminini Ol¢ciim Yontemleri

Hasta tatminin ile ilgili arastirmalar, kalitatif ve kantitatif arastirmalar olarak

ikiye ayrilmaktadir.

a. Kalitatif arastirmalar: Odak gruplarimin goriismeleri, gozlem, video kayitlar1 ve

baz1 teknikleridir.

b. Odak grup goriismeleri: Saglik kurumlarindan yararlanan kisilerin deneyim ve
Onerilerinin 6grenilmesi amaciyla kullanilmaktadir. Odak grup goriismeleri ile hasta
tatminini etkileyen faktorler hakkinda ayrintili bilgi edinmek miimkiindiir. Odak Grup
Gorlismelerinin en Oonemli sakincasi hastalarin birbirinden etkilenmesidir. Goriisme
yapilan ortamin fiziksel kosullari, konforu, secilen hastalarin 6zellikleri odak grup

goriismesinin basarisini etkileyen baslica faktorlerdir.

c. Diger kalitatif Yontemler: Video, teyp kayitlari, gézlem ve goriisme teknikleri,
hasta sikayetlerini ve Onerilerini O6grenmek i¢in kullanilan kalitatif arastirma

teknikleridir. (Wilson ve Mc Namara, 1982; Lewis, 1994, sf.3)

d. Telefon goriismeleri: Saglik kurumlarindan yararlanmis kisilere, telefonla ulasilarak
bilgi toplanmasini igeren arastirmalardir. Telefonla arastirmalarina iligskin tipik hatalar,
goriismenin zamanlamasi, siiresi veya gorlismecilerle ilgili yanlis anlam ve yanlis
yorumlamadan kaynaklanan hatalar olabilir. Telefon goriismelerinin 15 dakikay1
asmamasi onerilmektedir. Telefon goriismesi hastanin saglik kurumunu terk etmesinden
lic giin sonra yapilmasi yararli olacaktir. Telefonla goriisme i¢in, iyi hazirlanmig bir

metin ve iyi tasarlanmis bir anket formu hazirlanmalidir.

e. Anket Yontemi: Anket, hasta tatmini arastirmalarinda en sik kullanilan tekniktir.
Anket yonteminin basarili sonu¢ vermesi igin anketin gegerliligin ve giivenilirligin

olmast gerekir. Gegerlilik ve giivenilirligin kolay Olciilmesi ve diger arastirmalarla
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karsilastirilabilir nitelikte olmasidir. Bu sebepten anket yonteminin basarili sonug
vermesi i¢in anketin gegerli ve gilivenilir olmas1 gerekmektedir. Anket yontemi ile ¢ok
cesitli konularda bilgi toplamak miimkiindiir. Gegerlilik, ankette yer alan sorularin,
Olecmek istedikleri seyi 6lgme diizeyi ve gilivenilirlik ise anketin ayni gruba, ayni

kosullarda uygulanmasidir. (Engiz, 1998, sf.26-29)

Hasta memnuniyetinin saptanmasi saglik sistemi performansinin diizeltilmesi ve
hastane hizmetlerinin daha iyi yOnetimini saglamak i¢in gereklidir. Calismamizda
hastane hizmet kalitesi ve hasta memnuniyetinin degerlendirilmesi i¢in anket yontemi

kullanilmis ve anketler yiiz yilize goriisme ile yapilmistir.

Hasta memnuniyeti 6l¢limlerinin amaclara uygun hazirlanmis olmasi, ¢alisanlari
ya da hastalar1 rencide edici unsurlar bulundurmamasi, kolay ve az maliyetli
uygulanabilir olmasi ve sonuglarinin sistematik analiz edilebilir olmas1 dikkat edilecek

temel kriterlerdir

3.4. Teknoloji ve Rekabet Arasindaki iliski

Teknoloji ve rekabet arasindaki iligki; aragtirma-gelistirme, icat-yenilikler,
dizayn, liretim, pazarlama, satis, dagitim, finansman gibi bir iirlin veya hizmetin ticarete
konu olan, bir mal ya da hizmet haline getirilmesi siirecindeki tiim iligki ve baglantilari
kapsamaktadir. Deger bir isletmenin miisterilerinin kendilerine sunulan mal ve
hizmetlere karsilik 6demeyi kabul ettikleri bedeli tanimlamaktadir. (Ustiinel, 2003, sf.
44). Bir isletmede iiretilen deger, yani elde edilen toplam gelir, iirlin olusturulurken
yapilan maliyetlere kiyasla fazlalik veriyorsa isletme karli sayilir. isletmelerin amaci,
stratejilerinin son hedefi, miisteriler i¢cin maliyetlerin {istiinde bir deger olusturmaktir.
Deger zinciri, liriiniin fiziki olarak imal edilmesi, pazarlanmasi, miisterilere teslimi, satig
sonrasi hizmetin sunulmasi, bu faaliyetlerin yapilmas: igin gereken girdilerin
saglanmasidir. Deger zinciri; iirlin i¢in yatirilan toplam degerler ile deger zinciri
icerisindeki faaliyetler gergeklestirilirken karsilanan maliyetler arasindaki farktan
olusur. Rakipler arasinda deger zincirindeki farkliliklar rekabetci iistiinliik i¢in dnemli
anahtar noktalardir. Bir isletmenin tim deger faaliyetleri lizerinde teknolojinin etkisi
vardir ve herhangi bir faaliyet iizerindeki etkisi sebebiyle teknolojik degisim rekabet

uzerinde de etkili olacaktir.
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Saglik kuruluglarinda bu deger zinciri; hastalarin hastaneye basvurusu, en son
tibbi teknolojiden yararlanip, gerekli testleri uygulayarak tani ve tedavi hizmetlerinin
gerceklestirilmesi ve hastalarin iyilestirilmesine yonelik islemleri icermektedir. Saglik
kuruluglarinda deger zincirinde basarili bir sekilde uygulanmasi halinde emegin ve
sermayenin verimliligini artirir, hizmet kalitesini yiikseltir. Sagiltim i¢in kullanilan
kaynaklarin, hizmetin ve tibbi lojistigin deger zincirin her halkasinda basariyla koordine

edilmesini saglayarak tasarrufa yol agilabildigi goriilmektedir.

Teknolojinin rekabet¢i istiinliigli etkileyebilmesi ig¢in, isletmenin goreceli
maliyet veya farklilasgma konumunun belirlenmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir.
Teknolojinin tek basina sagladigi bu etkilerin yaninda, maliyet ve farklilagsma ile ilgili
diger faktorleri etkileyerek ya da degistirerek rekabetci iistiinliigii etkileyebildigi de
goriilmektedir. Teknoloji degisim maliyetleri diisiirmek veya farklilagma saglamak
yoluyla, isletmenin teknolojik liderliginin devamli olmasi durumunda rekabetci
istiinliige neden olabilir. Ayrica iiretim faktorleri de verimliliginin artirmasinda 6nemli

bir rol oynadigi goriilmektedir.

Saglik sektoriinde kullanilan yeni teknolojinin getirdigi bazi yetenek ve
iistiinliiklerden yararlanilabilmesi i¢in, bu konuda en son tibbi teknolojinin 6grenilmesi,
dogru ve giivenilir sekilde uygulanmasi gereklidir. Bu 6grenme ve egitim siireci zaman
alir; stirekli hizmet i¢i egitimlerle devamliligi ve gelistirilmesi saglanir. Yeni
teknolojinin igerdigi bilimsel miihendislikle ilgili ilkeler iyi bir sekilde 6grenilse bile,

bunlarin uygulamaya baslanmasi i¢in 6nemli miktarda sermaye yatirinmi da gereklidir.

Ulkelerdeki isletmeler eski teknolojik yapiy1 kolayca terk edemedikleri i¢in yeni
teknolojileri benimsemekte zorlanirlar. Bu benimsenme siireci hem maliyetli hem de
zaman alic1 bir siiregtir. Oysa ki, saglik sektoriinde yeni teknolojiye gegmek tani ve

tedavi acisindan bliyiik 6nem tasimaktadir. ( Akyos, 2002, sf. 1)

Bunlar teknolojik degisimin hangi hallerde rekabette avantaj saglayacagi
gosteren faktorlerdir. Isletmeler uluslararasi rekabet giiglerini yenilik ve icatta
bulunarak, kaliteyi artirarak gelistirebilirler. Yenilik ve icatlar, hem teknoloji ve

metotlar1 hem de yeni {riinleri, yeni pazarlama yollarin1 ve yeni miisteri gruplarini
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icerir. Rekabet¢i yenilik ve icatlar1 tesvik etmede bir isletmenin rekabet¢i avantaj elde

etmesi i¢in Onemlidir.

Yenilikler yalnizca sirket laboratuvarlarinda yapilan arastirma- gelistirmenin
degil; bunun yani sira tiiketiciler, tedarikgiler, bayiler, iiniversiteler, sanayi kuruluslari,
devlet kurumlar1 ve hatta cesitli sirket anlagmalar1 yoluyla potansiyel rakiplere karsilikli
iliskilere dayanan bir mekanizmadir. Isletme, rekabet ederken kendisini teknolojik

degisiklere katkida bulunan bir iligkiler aginda bulur.

Kuruluslarin; lisanslar, teknoloji transferleri ve 06zellikle saglik konusunda
uluslararas: stratejik ortakliklar ve iletisim yoluyla bulunduklar1 teknolojik diizeyden bir
iist teknolojik diizeye yiikselerek rekabet giliclerinde biiyiik bir sicrama yapmalari
miimkiindiir. Ancak bu rekabet giiclinii korumak ve artirmak dinamik bir olgudur,

stirekli yenilik ve icatta bulunmayi, istikrarli ¢aligmay1 gerektirmektedir.

3.5. Pazar Degisim Hizi; Siirdiiriilebilir ve Gecici Rekabet Ustiinliikleri

Pazarlar, iriinlerin veya faaliyetlerin taklit edilebilme 6zellikleri ac¢isindan {i¢

sekilde smiflandirilabilir:

3.5.1. Yavas Degisen Pazarlar

Faaliyet gosteren isletmelerde, liriinler veya rekabet avantaji saglayan yetenekler
ve faaliyetler genellikle korunmus oldugundan rekabet {stiinliigli kolaylikla
stirdiiriilebilir. Monopol pazarlarda veya c¢ok giiglii olarak korunmus pazarlarda durum
bu sekildedir. Saglik hizmetlerinde insan sagligi so6z konusu oldugundan piyasa
kosullarina birakilamayacagi ve mutlaka devletin gdzetim ve denetiminde olmasi
gerektigi tartisilamaz. Piyasa belirsizligi gibi etkenlerin yami sira, piyasa kosullarinda,
saglik hizmetine olan istem ve sunum tarafindan dengeli bir sekilde uygulanmasi

tilkemiz gercekleri acisindan 6nem tagimaktadir.

3.5.2. Standart Pazarlar

Genellikle korunmamis, ancak koordinasyon ve kontrollerle Pazar paylarinin
sirdiiriilmeye calisildigi pazarlardir. Bunlar baska deyisle yiliksek miktarda standart

{iretimin yapildig1 pazarlardir. Isletmeler rekabet iistiinliiklerini, yeni yatirimlarla ve
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taklit edilmesi ¢ok pahali olan yeteneklerini gelistirerek silirdiirmeye c¢alisirlar.
Rekabetin siddeti, yeteneklerin diger isletmelerce taklit edilebilme durumuna baglh
olarak degisir. Ornegin, saglik sektdriinde lazerle baz1 gdz kusurlarinin diizeltilmesi bu

alanda odaklasmis saglik kuruluslarinin uyguladiklar1 yontemdir.

3.5.3. Hizh Degisen Pazarlar

Uriinler ve iiretim teknolojileri hizli olarak degismektedir. Bunun bir sonucu, bir
zamanlar giiclii sayilan yeteneklerin, hizli degismeler sebebiyle isletmelere rekabet
listiinligli yaratamamalaridir. Boyle bir durumda, pazara ilk giren ve sahip oldugu
yeteneklerle rekabet iistiinliigii saglamis olan isletmeler, tistiinliiklerini yeni gelisim ve
olusumlar1 takip etmedikleri takdirde zaman iginde giiclerini kaybederler. Bu tip
pazarda rekabet istiinliiglinii korumak kolay degildir. Saglik sektdriinde bilimsel tibbi
teknolojilerin siiratle degisip gelismesi hizli degisen pazarlara tipik Orneklere
gosterilebilir.  Ornegin cagmmizin hastalifn olan kanser tedavisinde (Onkoloji)
uygulanan tedavi yontemlerinin ve bilimsel tibbi teknolojilerinin uygulanmasi biiyiik

Onem tagimaktadir.

Asirt rekabetin hiikiim siirdligli, belirsizlik derecesinin son derece yiiksek
oldugu, olaylarin hizli degistigi pazarlarda rekabet {istlinligiiniin devamli olarak
stirdiiriilemeyecegini ileri siiren D’Aveni, bu nedenle kisa donemli gecici {istiinliikler
icin ¢aba harcanmasini, boylece gegici iistlinliikler araciligryla rekabet {istiinliigii elde

edilmesini 6nermektedir. ( D’Aveni, 1995, sf. 54)
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4. BOLUM:
HASTANELERDE UYGULANAN REKABET
STRATEJILERININ MUSTERI MEMNUNIYETI
ETKIiSI UZERINE ARASTIRMA

Ulkelerin  sosyo-ekonomik acgidan kalkinmuslik diizeylerinin en &nemli
gostergelerinden birisi de saglik hizmetleridir. Saglik hizmetlerinin temel amaci,
toplumun gereksinmesi olan saglik hizmetlerini, miisterinin istedigi kalitede, istedigi
zamanda ve miimkiin olan en diisiik maliyetle sunmaktir. Hizmetler gozle goriilmez ve
soyut kavramlardir. Saglik sektorili, miisterilerin tatminin saglanmasi bakimindan en
problemli sektorlerden biri olarak gdziikmektedir. Teknolojinin hizla degismesi, artan
maliyetler, hastalarin artan sikayetleri ve iyi bakim isteginin yayginlasmasi saglik

hizmetlerinin daha karmasik bir yapiya biiriinmesine neden olmustur.

Saglik sektoriinde sunulan hizmet % 100 giivenilirlige sahip olmalidir. Bunun
anlami, bu sektdrde sunulan hizmetin diger hizmetlere oranla daha yiiksek kalite olmas1
gerektigidir. Saglik sektoriinde sunulan hizmetler insan saghigi ile dogrudan ilgili
oldugu icin hizmet sunan Kkisilerin niteligi ve giivenilirligi ¢ok Onemlidir. Saglik
personeli tarafindan yapilacak tibbi bir hata bazen o6ldiiriicii olabilen ¢ok tehlikeli

sonuglara yol agabilir. Dolayisiyla bu sektorde hedef “sifir hata” (zero defect) olmalidir.

Ulkemizde saglik sektdriindeki isletmelerin sayisinin hizli niifus artis1 oraninda
gereken hizmetleri karsilamadigi bir gercektir. Toplumun gelir diizeyinin artmasi ise
miisterilerin daha iyi hizmet beklentisine neden olmaktadir. Saglik isletmelerinin
sayisinin yetersizligi, hastanelerde calisan doktor ve hemsire sayilariin eksikligi,
malzeme ve ekipmanlarin miisterilerin gereksinimlerini karsilamadaki yetersizligi bu
sektorde diizeltici onlemlerin alinmasini ve hizmet kalitesinin yiikseltilmesini gerekli
kilmaktadir. Bu gereklilik ise, hizmet kalitesinin dl¢iimiinii beraberinde getirmektedir.
Olgemedigimiz bir seyi iyilestirmemiz miimkiin olmadigindan hizmet kalitesini 6l¢gme
bu sektorde dikkat edilmesi gereken en Oncelikli konularin basinda yer almaktadir.
Olgiim konusunun hizmet isletmelerinde en az anlasilan konu olmasi, hizmetin soyut ve
kisisel davraniglarla da ilgili bulunmasi, bu sektérde 6l¢iim islemini zorlastirmaktadir .

Ayrica hizmetler depolanamaz ve kaynagindan ayrilamazlar.
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Tiiketicilerin segcme sans1 s6z konusu oldugunda saglik sektorleri arasinda
rekabet kavrami ortaya ¢ikmistir. Ayaktan saglik hizmeti veren hastaneler, artan rekabet
ortami i¢inde kalite, hiz, yenilik, teknoloji, esneklik ve farklilik gibi kavramlarin
etkisiyle geleceklerini planlamak i¢in bir takim stratejilerden yararlanmak zorundadirlar.
Saglik kuruluslar1 bir isletme olarak ele alindiginda, gelisen tibbi teknolojilerin yiiksek
maliyetleri daha giivenilir tan1 ve tedavi yontemlerinin uygulanmasi zorunlulugu, saglik
sektoriinli oldukca yiiksek riske sahip isletmeler kategorisine sokmaktadir. Bu nedenle
ayaktan saglik hizmeti veren isletmelerin kaliciligini siirdiirebilmeleri; rekabetin yogun
yasandig1r ortamda varliklarimi devam ettirebilmeleri igin, stratejik planlara ve
kendilerine rekabet istiinliigli saglayacak oOzelliklere gereksinimleri vardir. Bu
Ozelliklerin olusturulmasi amaciyla saglik sektoriindeki rakiplerin iyi analiz edilmesi ve
uygun olan rekabet stratejilerinin belirlenip gelistirilmesi gerekmektedir. Saglik
hizmetlerinde ulasilmak istenen hedef, belirlenen rekabet stratejisinin hasta
memnuniyeti  lizerine etkisi oldugundan basartya ulasma bu stratejilerin
gergeklestirilmesiyle miimkiindiir.

Saglik isletmelerinden biri olan hastanelerde hizmet kalitesinin artirilmasinin
saglanabilmesi farklilagtirma ve odaklanma stratejilerinin uygulanmasii zorunlu
kilmaktadir. Rekabet stratejilerinden farklilastirmayi uygulayan hastaneler 6zellikle
kaliteli hizmet sunumu ile iyi bir imaj yaratmay1 saglamayi hedeflemektedirler. Bu
hedeflere ulagsmada artik hastaneler, kalite boliimiinii kurarak, bu alanda kalite
hizmetlerini  gergeklestirmeyi  ve  1iyilestirme  calismalariyla  gelistirmeyi
amaclamaktadirlar.

Odaklagma stratejisinde ise, gbz hastanesi gibi spesifik bir alanda hedeflenen
kitleye hizmet etmeyi planlanmasi s6z konusudur.

Saglik sektoriinde hizmet veren kiigiik isletmeler ayakta kalabilmek ve
varliklarin1 devam ettirebilmek amaciyla maliyet liderligi stratejisini izleyerek
fiyatlarin1 diislirmeyi 6n planda tutmaktadirlar.

Saglik kuruluglarindan biri olan hastaneler bu rekabet stratejilerini uygulamadan
once kendi yapilarina uygun olan rekabet stratejilerini belirleyip, i¢inde bulunulan
ortamin Pazar yapisi ve Pazar paymna gore bir yontem izlemektedirler. Pazardaki
davraniglar saglik sektoriinde hizmet veren rakiplerin yapisi agisindan pazarlik giiciinii

etkilemektedir.
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4.1. Hastanelerle Ilgili Alan Arastirmasi

4.1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada, saglik sektoriinde faaliyet gosteren “Ayakta Saglik Hizmeti
Veren Saglik Kuruluslarinda Uygulanan Rekabet Stratejilerinin Hasta Memnuniyeti

Uzerine Etkileri”nin incelenmesidir.

4.1.2. Arastirmanin Yontemi

Arastirma ile ilgili verilerin toplanmasinda anket metodu kullanilmistir. Anket
formu hazirlanirken sorularin, cevaplayicilar tarafindan anlasilir ve net olmasina 6zen
gosterilmistir. Bu amacla 4 hastaneye hazirlanan anket formlar1 hastalarla yiliz yiize

uygulanmis ve alinan sonuglar degerlendirilmistir.

Anket calismas1, dort farkli rekabet stratejisini uygulayan, Yeditepe Universitesi
Hastanesi, Yeditepe Universitesi Gz Hastanesi, Isvicre Hastanesi ve Anatolia Goz
Hastanesi; uygulama alani olarak se¢ilmistir. Bu hastanelerde 200 hastaya hazirlanan
anket sorular1 sorulmus ve degerlendirilmistir. Bu analizler SPSS programi ile
gerceklestirilmistir. Ayakta saglik hizmeti veren ve ayni zamanda farkli rekabet
stratejileri uygulayan dort hastanede; 21 alti, 21-30, 31-40, 41-50, 51-60 ve 61 iistii 6
farkli yas kiriliminda, {icret memnuniyeti, doktorlara olan giivenilirlik, ilgi, bagskasina
tavsiye edilecek nitelik tasimasi, personelin hastaya yeterli bilgi verip vermedigi,
temizlik, hastanin tekrar aymi hastaneye gelip gelmeyecegi, hasta mahremiyetinin
korunup korunmadigi, acil durumda ilk basvuracagi hastane olup olmadigr gibi
sorularin sorularak, alman yanitlarin Chi-Square analiziyle degerlendirilmesinden

olusmaktadir.

4.1.3. Arastirmanin Hipotezi

Arastirmanin hipotezi, rekabet stratejilerini uygulayan saglik kurumlarmin kendilerini
konumladiklar1 yerle bu yerin hasta tarafindan algilanmasinin uyumlu olup/ olmadiginin

saptanmasidir.
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4.1.4. Arastirmanin Stmirhhiklar:

Uygulamanin odak noktasi stratejilerin belirlenmesi ve uygulanmasi oldugundan,
anket sorular1 dogrudan hastalar tarafindan yanitlanmistir. Ayrica hastane hakkindaki

bilgiler iist diizey yoOneticiler tarafindan saglanmstir.

Anketi cevaplayanlarin, cevaplama aninda hastane ortaminin yarattigr psikoloji
nedeniyle bazi sorulara gerekli 6nemi vermemis olma ihtimalleri anket sonuglarina

yansimis olabilir.

Yapilan degerlendirmeler farkli rekabet stratejileri uygulayan hastanelerde

sirasiyla asagidaki gibi ortaya ¢ikmustir.
4.2. Yeditepe Universitesi Hastanesi Analizi

Farklilastirma stratejisini uygulayan Yeditepe Universitesi Hastanesinde hasta
memnuniyeti tizerinde yapilan anket sonucunda agagidaki sonuglara varilmistir:

Anket yapilanlarin yas ve cinsiyet ayirimi olmaksizin hepsi hastane iicretlerinin
yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Ote yandan hastalar % 74 oraninda doktorlar1 giivenilir
bulmustur. Cinsiyet acisindan degerlendirildiginde ise anket yapilan kadin hastalarin
doktorlara olan giiveni erkek hastalardan daha yiiksektir.

Personelin ilgisi yoniinden degerlendirildiginde ise; 21-30 yas grubu ile 61 yas
iistli hastalar1 %100 oraninda; 31-40 ve 41-50 yas gruplar1 da % 93 orani gibi yiiksek bir
oranda personeli ilgili bulmuslardir. Ayni soru cinsiyet agisindan degerlendirildiginde
ise erkek ve kadmlarin % 90’ iizerinde bir oranda ilgiden memnun kaldiklar
saptanmistir.

Anket yapilmis olan hastalarin hastaneye tavsiye iizerine gelip gelmedikleri
yoniinde sorulan soruya ise verilen yanitlar yas ve cinsiyete goére % 76 oraninda
tavsiyeli gelmedikleri sonucunu ortaya ¢ikarmistir.

Hastalara ilgili personel tarafindan yeterince agiklamada bulunuldugu ve fikir
verildigiyle ilgili olarak sorulan sorunun yanit1 21 yas altinda % 100 oraninda tatmin
edici bulunmakta olup, diger yas gruplarinda ortalama % 80 nin lizerinde bir oranda
personel agiklamalarindan bir fikir edindikleri ve agiklamalar1 tatmin edici bulduklar

ortaya ¢ikmistir.
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Saglik sektoriindeki temizligin 6nemi gbz Oniine alinarak hastaneyi temiz bulup
bulmadiklariyla ilgili sorulan soruya % 78 oraninda evet yaniti ¢ikmigtir. Temizlikle
ilgili olarak cinsiyet ele alinarak inceleme yapildiginda ise kadinlarin erkeklerden daha
fazla bir oranda hastaneyi temiz bulduklar1 saptanmis, toplamda ise % 80 oraninda
temiz bulduklar1 ortaya ¢ikmaistir.

Hasta mahremiyeti agisindan degerlendirildiginde ise % 90 oraninda
mahremiyetin korundugu gibi bir orana ulagilmistir.

Hastanin bu hastaneyi tekrar tercih edip etmeyecegi sorusu iizerine kesinlikle bu
kanida olanlarin oran1 % 64 iken, ayni kesinligi tasimayan diger grupla beraber
degerlendirildiginde % 92’lik yiiksek bir oran ¢ikmaktadir. Acil durumda bagvuracagi
hastane olup olamayacagi sorusuna verilen yanit ise hastanin bu hastaneyi tekrar tercih
edip etmeyecegi sorusunun yanitiyla paralellik gostermektedir.

Hastanin bu hastaneyi bagkasina dnerip dnermeyecegi sorusuna verilen yanit ise
% 94 oraninda evet seklinde olmustur.

Biitiin bu ¢ikan sonuclardan hareketle; farklilastirma stratejisi uygulayarak,
Avrupa standartlarinda bir hastane olmay1 hedefleyen Yeditepe Universitesi Hastanesi
bu amacimna ulagsmak icin gerek personel egitimine agirlik veren bir egitim planlamasi
yapma; gerekse akreditasyon calismalariyla ayni isi yapan hastanelerden farkli bir
konumda olmay1 hedefledigi ortaya c¢ikmaktadir. Hastane yoOnetiminin uygulamaya
koydugu bu stratejinin hastalar tarafindan nasil algilandigini gosteren calismanin bu
hastaneye yonelik genel sonucuna gore; hastanenin farklilastirmaya yonelik uyguladig:
personel egitiminde basarili oldugundan soz edilebilir. Bu; gerek hastalarin doktorlara
olan giliveninden gerekse personelin ilgisinden memnun kalmalarindan ortaya
cikmaktadir. Yine ayni sekilde personelin yeterli agiklamalarda bulunarak kendilerine
fikir veriyor olmasi da bu algmin hastane yonetiminin uygulamakta oldugu strateji
paralelinde bir sonugtur.

Ancak gerek hastaneye tavsiyeli gelip gelmedikleri yoniinde sorulan sorunun

[3

yanit1 gerekse tekrar tercih edip etmeyeceklerine “kesinlikle “ seklinde verilen yanit
oraninin diisiikliigli hastanenin uygulamakta oldugu farklilastirma stratejisinde hala bazi
eksiklikler oldugu diisiincesini akla getirmektedir. Calismada bu sorunun yanitiyla fiyat
yiiksekligi sorusunun yaniti arasinda bir korelasyon kurulmamasina karsin, fiyatin tiim

yas ve cinsiyet gruplan tarafindan yiiksek bulunmasi tavsiye edilmede etken olarak
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diistintilebilir. Ancak iicretlerin yliksek bulunmasi farklilastirma stratejisi sonucunda

hastanenin kendini konumlamasina paralel bir sonugtur. Diger bir deyisle hastalarin

verdikleri paranin karsiligini almalar1 yani value for money (V4M) kavramina kosut

hizmetlerin karsiliginda bu tip yiiksek bir ticret politikasinin izlenmesi stratejiye aykiri

degildir.

Yeditepe Universitesi anket analiz sonuglar

A) Se¢me Nedeni

1) Ucretlerin makul olmasi

Ucretlerin
makul olmasi
0* Total
Yas 21 alt1 3 3
21-30 10 10
31-40 15 15
41-50 12 12
51-60 6 6
61 ve listii 4 4
Total 50 50

2) Doktorlarin giivenilir olmasi

Doktorlarin giivenilir
olmasi
0 1* Total
Yas 21 alt1 0 3 3
21-30 2 8 10
31-40 4 11 15
41-50 4 8 12
51-60 3 3 6
61 ve listi 0 4 4
Total 13 37 50
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Doktorlarin giivenilir

olmasi
0 1 Total
Cinsiyet kadin 10 25 35
erkek 3 12 15
Total 13 37 50
0* : Hayir anlaminda kullanilmustir.
1* : Evet anlaminda kullanilmistir.
3) Daha fazla ilginin olmasi
Daha fazla ilginin
olmasi
0 1 Total
Yas 21 alt1 0 3 3
21-30 0 10 10
31-40 1 14 15
41-50 1 11 12
51-60 2 4 6
61 ve tisti 0 4 4
Total 4 46 50
Daha fazla ilginin
olmasi
0 1 Total
Cinsiyet kadin 3 32 35
erkek 1 14 15
Total 4 46 50
4) Tavsiye edilmis olmast
Tavsiye edilmig
olmasi
0 1 Total
Yas 21 alt1 3 0 3
21-30 7 3 10
31-40 12 3 15
41-50 9 3 12
51-60 4 2 6
61 ve tstii 3 1 4
Total 38 12 50
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Tavsiye edilmig
olmasi
0 1 Total
Cinsiyet kadin 25 10 35
erkek 13 2 15
Total 38 12 50

B) Hastane personeli yeterli bilgi verme konusundaki fikirleri

Fikir
bilgi
veriyorlar
yeterli bilgi | ama yeterli
veriyorlar degil Total
Yas 21 alt1 3 0 3
21-30 8 2 10
31-40 11 4 15
41-50 11 1 12
51-60 5 1 6
61 ve tistii 3 1 4
Total 41 9 50
1) Hastanenin genel temizligi
Temizlik
hastane temiz ama
cok temiz | yeterli degil | yetersiz Total
Yas 21 alt1 1 2 0 3
21-30 9 0 1 10
31-40 11 3 1 15
41-50 10 2 0 12
51-60 5 1 0 6
61 ve tstii 3 1 0 4
Total 39 9 2 50
2) Temizlik
temizlik
hastane temiz ama
cok temiz | yeterli degil | yetersiz Total
Cinsiyet kadin 29 5 1 35
erkek 10 4 1 15
Total 39 9 2 50
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C) Hasta mahremiyeti agisindan

mahremiyet Total
kesinlikle
katiliyorum | katiliyorum | kararsizim | katilmiyorum
yas 21 alt1 2 1 0 0 3
21-30 5 5 0 0 10
31-40 11 2 1 1 15
41-50 9 1 1 1 12
51-60 4 2 0 0 6
61 ve tistii 3 0 1 0 4
Total 34 11 3 2 50
D) Hastane bakimina gereksinim olursa tekrar bagvurma
tekrar Total
kesinlikle
katiliyorum | katiliyorum | kararsizzm | katilmiyorum
yas 21 alt1 2 1 0 0 3
21-30 5 5 0 0 10
31-40 9 4 1 1 15
41-50 9 1 1 1 12
51-60 4 2 0 0 6
61 ve tistii 3 1 0 0 4
Total 32 14 2 2 50
E) Acil durumda basvuracagi hastane
Acil durum Total
kesinlikle
katiliyorum | katiliyorum | kararsizim | katilmiyorum
yas 21 alt1 2 1 0 0 3
21-30 7 3 0 0 10
31-40 11 2 1 1 15
41-50 9 1 1 1 12
51-60 4 2 0 0 6
61 ve tstii 3 0 1 0 4
Total 36 9 3 2 50
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F) Hastaneyi bagkalarina 6nerme

Onerme
evet hayir Total
yas 21 alt1 3 0 3
21-30 10 0 10
31-40 14 1 15
41-50 11 1 12
51-60 6 0 6
61 ve iistil 3 1 4
Total 47 3 50

4.3. Isvicre Hastanesi Analizi

Maliyet Liderligi stratejisini uygulayan Isvigre Hastanesinde hasta memnuniyeti
lizerinde yapilan ankette asagidaki sonuclara varilmistir:

Anket uygulanan hastalar yas ve cinsiyet ayirimi olmaksizin % 82 lik bir oranda
hastanenin {icretlerin yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Hastanede calisan doktorlari
giivenilirlik orani ise hemen hemen yar1 yariya bir orandadir. Cinsiyet agisindan
degerlendirildiginde ise anket yapilan erkek hastalarin doktorlara olan giiveni kadin
hastalardan daha diisiiktiir.

Personelin ilgisi yoniinden ise personelin yeterli zaman ayirip ayirmadigi yonde
sorulan soruya; 31-40 yas grubu ile 61 yas iistii hastalar1 % 80’nin {izerinde evet yanitini
vermiglerken, 21-30 ve 41-50 yas gruplart da % 90’nin {izerinde personeli ilgili
bulmuslardir. Ayni soru cinsiyet ac¢isindan degerlendirildiginde ise kadinlarin % 88 lik
bir oranda ilgiden memnun kaldiklar1 saptanmistir. Erkeklerde ise ayni oran % 79 a
inerken toplamdaki ilgi memnuniyeti % 84 liik bir orandadir.

Anket yapilmig olan hastalarin hastaneye tavsiye iizerine gelip gelmedikleri
yoniinde sorulan soruya ise verilen yanitlar yas ve cinsiyete goére % 64 oraninda
tavsiyeli gelmedikleri sonucunu ortaya ¢ikarmistir.

Hastalara ilgili personel tarafindan yeterince agiklamada bulunuldugu
konusunda sorulan sorunun yaniti tim yas gruplar1 toplaminda % 84 liikk bir oranda
tatmin edici bulunmaktadir. Bu yanit iizerine ilgili personelin agiklamalarindan bir fikir

edindikleri ve aciklamalari tatmin edici bulduklar1 ortaya ¢ikmistir. Yas grubuna gore
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ise erkeklerin kadinlardan daha yiiksek bir oranda fikir aldiklarina inandiklar1 ortaya
cikmustir.

Calismanin yapildig1 hastanenin soru sorulan hastalar tarafindan temiz bulup
bulmadiklariyla ilgili sorulan soruya % 48 oraninda evet yaniti ¢cikmistir. Temizlikle
ilgili olarak cinsiyet ele alinarak inceleme yapildiginda ise erkeklerin kadinlara oranla
hastaneyi temiz bulduklar1 saptanmis, toplamda ise hastaneyi % 48 oraninda ¢ok temiz
bulduklar1 ortaya ¢ikmustir.

Hasta mahremiyeti acisindan degerlendirildiginde ise % 44 gibi diisiik bir
oranda hastanin mahremiyetinin korundugu kanis1 varken, kalan hastalarin
mahremiyetin korunmadig1 kanisinda olduklari ortaya ¢ikmaktadir.

Hastanin bu hastaneyi tekrar tercih edip etmeyecegi sorusu iizerine kesinlikle bu
kanida olanlarin oran1 % 36 iken, ayni kesinligi tasimayan diger grupla beraber
degerlendirildiginde % 74 liikk bir oran ¢ikmaktadir. Acil durumda basvuracagi hastane
olup olamayacagi sorusuna verilen yanit ise % 70 lik bir oran olup, hastanenin bu
hastaneyi tekrar tercih edip etmeyecegi sorusunun yanitiyla paralellik gostermektedir.

Hastanin bu hastaneyi baskasina 6nerip 6nermeyecegi sorusuna verilen yanit ise
% 86 oraninda evet seklinde olmustur.

Biitlin bu ¢ikan sonuglardan hareketle; Maliyet Liderligi stratejisini uygulayan
Isvigre Hastanesinde stratejiye yonelik olarak konumlanan hastanenin hastalar
kafasindaki algisi, uygulanan stratejiye paralel degildir. Bunun en 6nemli gostergesi
ticretlerin hastalar tarafindan % 80 in {lizerindeki gibi bir oranda yiiksek c¢ikmasidir.
Maliyet Liderligi Stratejisi iirlin ve hizmetlerin rakiplere kiyasla daha ucuza mal edilip
sunulmasi olduguna gore bu strateji sonucunda hastanenin rakiplere gore diisiik
ticretlendirilmesi beklenirken, buna tam ters bir sonuca ulasilmasi, yine bu stratejinin
sonucu olabilecek pazar pay1 artisinin da istenildigi oranda saglanamayacagi, hastalarin
tavsiyeli gelmedikleri sonucundan da ortaya ¢ikmaktadir. Ancak arastirmada ortaya
c¢ikan ilging bir sonug¢ hastalarin baskalarina tavsiye edecekleri seklince sorulan soruya
verilen % 86 lik evet yanitidir. Bununla tekrar tercih eder misin sorusuna verilen yanitin
% 36 gibi diisiik bir oranda kalmasi ¢eliskili goriinmekle beraber, farkli etkilerin var

oldugu diisiiniilebilir.
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Isvicre Hastanesi anket analiz sonuclar

A) Se¢me Nedeni

1) Ucretlerin makul olmas1

Ucretlerin makul

olmasi
0 1 Total
yas 21-30 7 3 10
31-40 10 2 12
41-50 10 2 12
51-60 6 1 7
61 ve tstii 8 1 9
Total 41 9 50
2) Doktorlarin giivenilir olmasi
Doktorlarin giivenilir
olmasi
0 1 Total
yas 21-30 8 2 10
31-40 5 7 12
41-50 8 4 12
51-60 2 5 7
61 ve tistii 4 5 9
Total 27 23 50
Doktorlarin giivenilir
olmasi
0 1 Total
Cinsiyet Kadin 10 16 26
Erkek 13 11 24
Total 23 27 50
3) Daha fazla ilginin olmas1
Daha fazla ilginin
olmasi
0 1 Total
yas 21-30 1 9 10
31-40 2 10 12
41-50 1 11 12
51-60 3 4 7
61 ve tistii 1 8 9
Total 8 42 50
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Daha fazla ilginin
olmasi
0 1 Total
Cinsiyet Kadin 3 23 26
Erkek 5 19 24
Total 8 42 50
4) Tavsiye edilmis olmasi
Tavsiye edilmig
olmasi
0 1 Total
yas 21-30 6 4 10
31-40 10 2 12
41-50 7 5 12
51-60 3 4 7
61 ve tstii 6 3 9
Total 32 18 50
Tavsiye edilmis
olmasi
0 1 Total
Cinsiyet Kadin 17 9 26
Erkek 15 9 24
Total 32 18 50

B) Hastane personeli yeterli olma konusundaki fikirleri

Fikir
Bilgi
veriyorlar
yeterli bilgi | ama yeterli
veriyorlar degil Total

Yas 21-30 5 5 10
31-40 11 1 12
41-50 11 1 12
51-60 6 1 7
61 ve tistii 9 0 9
Total 42 8 50
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C) Hastanenin genel temizligi

Temizlik
Hastane | temiz ama
cok temiz | yeterli degil | yetersiz Total
Yas 21-30 4 5 1 10
31-40 7 2 3 12
41-50 8 3 1 12
51-60 4 3 0 7
61 ve tisti 1 7 1 9
Total 24 20 6 50
Temizlik
hastane temiz ama
¢ok temiz | yeterli degil | yetersiz Total
Cinsiyet kadin 11 11 4 26
erkek 13 9 2 24
Total 24 20 6 50
D) Hasta mahremiyeti agisindan
mahremiyet Total
kesinlikle
katiliyorum | katiliyorum | kararsizim | katilmiyorum
Yas 21-30 6 3 1 0 10
31-40 6 3 0 3 12
41-50 4 7 0 1 12
51-60 3 3 1 0 7
61 ve tistii 3 3 1 2 9
Total 22 19 3 6 50
E) Hastane bakimina gereksinim olursa tekrar basvurma
tekrar Total
kesinlikle
katiliyorum | katiliyorum | kararsizim | katilmiyorum
Yas 21-30 4 3 2 1 10
31-40 3 6 3 0 12
41-50 3 6 3 0 12
51-60 3 2 1 1 7
61 ve tstii 5 2 2 0 9
Total 18 19 11 2 50
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F) Acil durumda basvuracagi hastane

Acil durumda Total
kesinlikle
katilryorum | katiliyorum | kararsizzim | katilmiyorum
Yas 21-30 4 3 3 0 10
31-40 3 6 3 0 12
41-50 1 5 5 1 12
51-60 2 4 1 0 7
61 ve tistii 4 3 2 0 9
Total 14 21 14 1 50
G) Hastaneyi bagkalarina énerme
Onerme Total
evet hayir
Yas 21-30 8 2 10
31-40 10 2 12
41-50 12 0 12
51-60 5 3 8
61 ve tstii 8 0 8
Total 43 7 50

4.4. Yeditepe Universitesi Goz Hastanesi Analizi

Karma strateji uygulayan Yeditepe Universitesi Gz Hastanesinde hasta
memnuniyeti iizerinde yapilan anket oncesinde Odaklanma stratejisinin uygulanmis
olacag1 hipotezinden hareket edilmis; ancak, anket yapilan hastane yetkilisi, tiniversite
hastanesinin hem g6z gibi tek bir dala odaklanma hem de akreditasyon ile
farklilagtirmay1 uyguladiklari i¢in karma stratejiyi tercih ettiklerini belirtmistir. Yapilan
ankette asagidaki sonuclara varilmistir:

Anket uygulanan hastalar, yas ve cinsiyet ayirimi olmaksizin % 84 oraninda
hastane ticretlerinin yiiksek oldugunu belirtmislerdir.

Doktorlarin giivenilirligi agisindan yapilan degerlendirmede doktorlar % 42
oraninda giivenilir bulunmustur. Cinsiyet acisindan degerlendirildiginde ise anket

yapilan kadin hastalarin doktorlara olan giiveni erkek hastalardan daha yiiksektir.
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Personelin ilgisi yoniinden degerlendirildiginde ise; sadece 51- 60 yas arasi
hastalarin hepsi ilgiden % 100 liik bir oranda memnun olurken, toplamda % 72 lik bir

oranda ilgiden memnun kalindig1 sonucu ¢ikmistir.

Hastalara personel tarafindan yeterince agiklamada bulunuldugu ve fikir
verildigiyle ilgili olarak sorulan sorunun yanit1 21 yas altinda % 100 oraninda tatmin
edici bulunmakta olup, diger yas gruplarinda ortalama % 80 nin {izerinde bir oranda
personel agiklamalarindan bir fikir edindikleri ve agiklamalar1 tatmin edici bulduklar
ortaya ¢ikmistir.

Saglik sektoriindeki temizligin 6nemi gbz Oniine alinarak hastaneyi temiz bulup
bulmadiklariyla ilgili sorulan soruya %92 oraninda evet yaniti ¢ikmistir Temizlikle ilgili
olarak cinsiyet ele alinarak inceleme yapildiginda ise kadinlarin erkeklerden daha fazla
bir oranda hastaneyi temiz bulduklar1 saptanmustir.

Hasta mahremiyeti agisindan degerlendirildiginde ise % 50 oraninda
mahremiyetin korundugu gibi bir orana ulagilmistir.

Hastanin bu hastaneyi tekrar tercih edip etmeyecegi sorusu iizerine kesinlikle bu
kanida olanlarin oran1 % 74 iken, aym kesinligi tasimayan diger grupla beraber
degerlendirildiginde % 98 lik yiiksek bir oran ¢ikmaktadir. Acil durumda basvuracagi
hastane olup olamayacagi sorusuna verilen yanit ise hastanenin bu hastaneyi tekrar
tercih edip etmeyecegi sorusunun yanitiyla paralellik gostermektedir.

Hastanin bu hastaneyi baskasina 6nerip 6nermeyecegi sorusuna verilen yanit ise
% 98 oraninda evet seklinde olmustur.

Biitiin bu c¢ikan sonuglardan hareketle; Karma strateji uygulayan Yeditepe
Universitesi Goz Hastanesinde aynen Yeditepe Universitesi hastanesi gibi bu amaca
ulagmak i¢in personel egitimine agirlik veren bir egitim planlama yapip uygulamasi s6z
konusudur. Ancak ozellikle doktorlara olan giivenin % 50 nin altinda olmasi, hem
egitimin yeterince basartya ulasmis olmamasindan hem de odaklanmanin geri planda
kalmis olmasinin hasta algisinda olusturdugu negatif etki olarak degerlendirilebilir.
Ancak bu hastanenin uluslararasi standarda ulasmasi yolunda JCI akreditasyon
calismalarina hiz vermesi hastanenin kalitesinin yiikseltme ¢abalarini gdstermektedir.

Gerek hastalarin bu hastaneyi tekrar tercih edecek olmalarindaki oraninin

yuksekligi, gerekse bagkalarina 6neride bulunacaklarina iligkin verilen olumlu yanitin
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fazlaligi karma stratejinin  bir bolimiiniin algidaki olumlu sonucu olarak
degerlendirilebilir. Bununla beraber, gerek iiriin gerekse hizmet sunum ve talebinde en
onemli konu; hizmet sunumunun, hasta algisindaki stratejiyle paralellik arzetmesidir.
Burada uygulanan karma stratejinin bir boliimii hastay1 olumlu etkilemektedir. Ancak
g0z gibi bir konuda odaklanmanin olmasi hastanin bu hastaneyi tekrar tercih etmeyi
diistinmesi, doktorlara giivenmesi, personel ilgisi gibi konularda uygulanan anket

sonuglarina yansimuistir.

Yeditepe Universitesi Goz Hastanesi anket analiz sonuclar

A) Se¢me Nedeni

1) Ucretlerin makul olmas1

Ucretlerin makul
olmasi
0 1 Total
Yas 21 alt1 4 0 4
21-30 7 2 9
31-40 11 3 14
41-50 13 2 15
51-60 3 0 3
61 ve listi 4 1 5
Total 42 8 50
2) Doktorlarin giivenilir olmasi
Doktorlarin giivenilir
olmasi
0 1 Total
Yas 21 alt1 3 1 4
21-30 1 8 9
31-40 8 6 14
41-50 11 4 15
51-60 2 1 3
61 ve listi 4 1 5
Total 29 21 50
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Doktorlarin gilivenilir

olmasi
0 1 Total
Cinsiyet kadin 16 16 32
erkek 5 13 18
Total 21 29 50
3) Daha fazla ilginin olmas1
Daha fazla ilginin
olmasi
0 1 Total
Yas 21 alt1 2 2 4
21-30 2 7 9
31-40 3 11 14
41-50 5 10 15
51-60 0 3 3
61 ve tstii 2 3 5
Total 14 36 50
Daha fazla ilginin
olmasi
0 1 Total
Cinsiyet kadin 9 23 32
erkek 5 13 18
Total 14 36 50
4) Tavsiye edilmis olmasi
Tavsiye edilmis
olmasi
0 1 Total
yas 21 alt1 2 2 4
21-30 3 6 9
31-40 5 9 14
41-50 7 8 15
51-60 2 1 3
61 ve tistii 5 0 5
Total 24 26 50
Tavsiye edilmig
olmasi
0 1 Total
cinsiyet kadin 12 20 32
Erkek 12 6 18
Total 24 26 50
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B) Hastane personeli yeterli bilgi verme konusundaki fikirleri

Fikir Total
yeterli bilgi |  bilgi veriyorlar
veriyorlar | ama yeterli degil
yas 21 alt1 4 0 4
21-30 9 0 9
31-40 12 2 14
41-50 12 3 15
51-60 3 0 3
61 ve iisti 4 1 5
Total 44 6 50
C) Hastanenin genel temizligi
Temizlik
hastane temiz ama
cok temiz | yeterli degil | Yetersiz Total
yas 21 alt1 4 0 0 4
21-30 9 0 0 9
31-40 13 1 0 14
41-50 13 1 1 15
51-60 3 0 0 3
61 ve iisti 4 1 0 5
Total 46 3 1 50
Temizlik
hastane temiz ama
cok temiz | yeterli degil | Yetersiz Total
cinsiyet kadin 30 1 1 32
erkek 16 2 0 18
Total 46 3 1 50
D) Hasta mahremiyeti agisindan
Mahremiyet Total
kesinlikle
katiliyorum | katiliyorum | Kararsizim | katilmiyorum
yas 21 alt1 2 1 0 1 4
21-30 5 3 0 1 9
31-40 6 7 1 0 14
41-50 8 4 0 3 15
51-60 2 1 0 0 3
61 ve iisti 2 2 0 1 5
Total 25 8 1 6 50
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E) Hastane bakimina gereksinim olursa tekrar bagvurma

Tekrar Total
kesinlikle
katiliyorum katiliyorum Kararsizim
yas 21 alt1 3 1 0 4
21-30 7 2 0 9
31-40 12 2 0 14
41-50 10 5 0 15
51-60 3 0 0 3
61 ve tistii 2 2 1 5
Total 37 12 1 50
F) Acil durumda basvuracagi hastane
acil durum Total
kesinlikle Karars1 | katilmiyoru
katiliyorum | katiliyorum Zim m
yas 21 alt1 3 1 0 0 4
21-30 4 5 0 0 9
31-40 6 7 1 0 14
41-50 6 8 0 1 15
51-60 2 1 0 0 3
61 ve tistii 2 2 1 0 5
Total 23 24 2 1 50
() Hastaneyi bagkalarina 6nerme
onerme
Evet hayir Total
Yas 21 alt1 4 0 4
21-30 9 0 9
31-40 13 1 14
41-50 15 0 15
51-60 3 0 3
61 ve tistii 5 0 5
Total 49 1 50
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4.5. Ozel Anatolia Goz Hastanesi Analizi

Odaklanma stratejisi uygulayan Ozel Anatolia Goz Hastanesi: Hasta
memnuniyeti lizerinde yapilan ankette asagidaki sonuclara varilmistir:

Anket uygulanan hastalar yas ve cinsiyet ayirimi olmaksizin % 62 oraninda
hastanenin iicretlerin yiiksek oldugunu belirtmislerdir.

Doktorlarin giivenilirligi acisindan yapilan degerlendirmede doktorlar % 58
oraninda giivenilir bulunmustur. Cinsiyet acisindan degerlendirildiginde ise anket
yapilan kadin hastalarin doktorlara olan giiveni erkek hastalardan daha yiiksektir.

Personelin 1ilgisi yoniinden degerlendirildiginde ise; toplamda % 76 lik bir
oranda ilgiden memnun kalindigt sonucu c¢ikmistir. Cinsiyet ag¢isindan
degerlendirildiginde ise kadinlarin % 83 liikk bir oranda ilgiden memnun kaldiklari
gozlenirken, erkeklerde bu oran sadece % 65 olarak saptanmistir.

Hastalara personel tarafindan yeterince acgiklamada bulunuldugu ve fikir
verildigiyle ilgili olarak sorulan sorunun yaniti toplamda % 82 oraninda tatmin edici
bulunmaktadir.

Saglik sektoriindeki temizligin 6nemi gbz Oniine alinarak hastaneyi temiz bulup
bulmadiklariyla ilgili sorulan soruya % 72 oraninda ¢ok temiz bulduklar1 yolunda evet
yanit1 ¢cikmustir. Temizlikle ilgili olarak cinsiyet ele alinarak inceleme yapildiginda ise
kadinlarin erkeklerden daha fazla bir oranda hastaneyi temiz bulduklar1 saptanmistir.

Hastalar % 58 lik bir oranda tavsiye lizerine geldiklerini belirtmigler; buna
karsin baskalarina tavsiye edip etmeyecekleri yoniindeki soruya ise % 98 oranda evet
demislerdir.

Hasta mahremiyeti acisindan degerlendirildiginde ise % 50 oraninda
mahremiyetin kesinlikle korundugu gibi bir orana ulagilmistir.

Hastanin bu hastaneyi tekrar tercih edip etmeyecegi sorusu iizerine kesinlikle bu
kanida olanlarin orant % 38 iken, aynmi kesinligi tagimayan diger grupla beraber
degerlendirildiginde % 92 lik yiiksek bir oran ¢ikmaktadir. Acil durumda basvuracagi
hastane olup olamayacagi sorusuna verilen yanit ise hastanin bu hastaneyi tekrar tercih
edip etmeyecegi sorusunun yanitiyla paralellik gostermektedir.

Biitiin bu ¢ikan sonuglardan hareketle; Karma Odaklanma stratejisi uygulayan
Ozel Anatolia Goz Hastanesinde hasta memnuniyeti {izerinde yapilan ankette;

stratejinin temel gostergesi olan belirli bir hedef kitleye hizmet sunmanin kosullarinda
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uygulanan bu iicretlerin hastalar agisindan olduk¢a yliksek bulundugu goriilmektedir.
Ancak personel ilgisinin ise yeterli oldugu sdylenebilir. Ote yandan odaklanmada esas
olan konulardan biri olan farklilastirma ve maliyet stratejilerinin bir arada
uygulanmasinin bu hastanede uygulanmasi sonucunda doktorlara olan giiven, personel
ilgisi ya da temizlik gibi kavramlarinda hasta tarafindan olumlu algilanacak olmasi
sonucu ortaya ¢ikmistir.

Dort  degisik rekabet stratejisi  uygulayan hastanede yapilan anket
degerlendirmeleri sonucunda bir¢ok sektérde oldugu gibi stratejilerin sonucunda
kurumlarin kendilerini konumladiklar1 yerle, bu yerin hasta tarafindan algilanmasi
paralellik gdstermemektedir. Ornegin, farklilastirma stratejisi uygulayan bir kurumun
uyguladig1 fiyat yapisi ile verdigi diger hizmetlerin bilesimi, hasta zihninde verdigi
paranin karsilig1 dlgiisiinde algilanamamaktadir.Diger bir deyisle hizmete konulan fiyat
hastaya yliksek gelebilmektedir. Ya da odaklanma stratejisi uygulayan bir kurum, bu
sekilde pazardan daha biiyiik bir pay almayi1 hedeflerken, stratejisindeki bir bagska
eksiklik tiiketicilerin glivenini olumsuz etkileyip, kurumun vermek istedigi hizmet

sinirinin diisiiniildiigiinden daha dar kalmasina yol agmaktadir.

Anatolia Goz Hastanesi anket analiz sonu¢lari

A) Se¢me Nedeni

1) Ucretlerin makul olmasi

Ucretlerin makul
olmasi
0 1 Total
Yas 21-30 5 1 6
31-40 3 10
41-50 11 6 17
51-60 6 11
61 ve lstii 3 6
Total 31 19 50
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2) Doktorlarin giivenilir olmasi

Doktorlarin giivenilir

olmasi
0 1 Total
Yas 21-30 3 3 6
31-40 2 8 10
41-50 8 9 17
51-60 3 8 11
61 ve tstii 5 1 6
Total 21 29 50
Doktorlarin giivenilir
olmasi
0 1 Total
cinsiyet kadin 16 14 30
erkek 13 7 20
Total 29 21 50
3) Daha fazla ilginin olmasi
Daha fazla ilginin
olmasi
0 1 Total
Yas 21-30 0 6 6
31-40 2 8 10
41-50 5 12 17
51-60 4 7 11
61 ve tstii 1 5 6
Total 12 38 50
Daha fazla ilginin
olmasi
0 1 Total
cinsiyet kadin 5 25 30
erkek 7 13 20
Total 12 38 50
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4) Tavsiye edilmis olmasi

Tavsiye edilmis
olmasi
0 1 Total
yas 21-30 4 2 6
31-40 5 5 10
41-50 6 11 17
51-60 4 7 11
61 ve iisti 2 4 6
Total 21 29 50
Tavsiye edilmis
olmasi
0 1 Total
cinsiyet kadin 13 17 30
erkek 8 12 20
Total 21 29 50

B) Hastane personeli yeterli bilgi verme konusundaki fikirleri

Fikir
Bilgi
veriyorlar
yeterli bilgi | ama yeterli
veriyorlar degil Total
yas 21-30 5 1 6
31-40 8 2 10
41-50 13 4 17
51-60 10 1 11
61 ve tstii 5 1 6
Total 41 9 50
C) Hastanenin genel temizligi
Temizlik
hastane temiz ama
cok temiz | yeterli degil | yetersiz Total
yas 21-30 4 2 0 6
31-40 6 4 0 10
41-50 12 4 1 17
51-60 10 1 0 11
61 ve tstii 4 2 0 6
Total 36 13 1 50
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Temizlik
hastane temiz ama
cok temiz | yeterli degil | yetersiz Total
cinsiyet kadin 22 7 1 30
erkek 14 6 0 20
Total 36 13 1 50
D) Hasta mahremiyeti agisindan
Mahremiyet Total
kesinlikle
katiliyorum | katiliyorum | Kararsizim
yas 21-30 4 2 0 6
31-40 5 4 1 10
41-50 8 9 0 17
51-60 6 5 0 11
61 ve tstii 2 3 1 6
Total 25 23 2 50
E) Hastane bakimina gereksinim olursa tekrar bagvurma
Tekrar Total
kesinlikle
katiliyorum | katiliyorum | Kararsizim
yas 21-30 2 3 1 6
31-40 4 4 2 10
41-50 7 9 1 17
51-60 5 6 0 11
61 ve tsti 1 5 0 6
Total 19 27 4 50
F) Acil durumda basvuracagi hastane
acil durum Total
kesinlikle
katiliyorum | katiliyorum | Kararsizim
yas 21-30 2 4 0 6
31-40 3 5 2 10
41-50 8 9 0 17
51-60 5 4 2 11
61 ve tistii 1 5 0 6
Total 19 27 4 50
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G) Hastaneyi bagkalarina 6nerme

Onerme
Evet Hayir Total
yas 21-30 6 0 6
31-40 10 0 10
41-50 16 1 17
51-60 11 0 11
61 ve lstii 6 0 6
Total 49 1 50

Farkli rekabet stratejileri uygulayan dort farkli hastanenin kendi iglerinde

karsilastirilmasinda ise asagidaki sonuglara ulasilmistir.

Buna gore; Farklilastirma stratejisi uygulayan Yeditepe Universitesi hastanesi,
Maliyet stratejisi uygulayan Isvicre hastanesi, Karma stratejiyi uygulayan Yeditepe
Universitesi G6z Hastanesi ve Odaklanma stratejisi uygulayan Anatolia hastanesi;
hastalarin hastaneyi se¢me kriteri agisindan birbirleriyle karsilastirildiginda, yiizdesel
orant diisiik olmakla beraber Anatolia hastanesinde iicretler goreceli olarak makul
goriilmekte, buna karsin Yeditepe liniversite hastanesinde hi¢ kimse {iicretlerin makul
oldugunu diisiiniilmemektedir. Isvigre hastanesi maliyet stratejisi uygulamasina karsin
ticretlerin makul olmasindan ¢ok doktorlara olan giiven 6n plana c¢ikmaktadir.
Hastanenin tavsiye edilmesinde uzmanlik alan1 ya da dogru tanitilmasinin etkisi kadar
fiyatlarinda onemli oldugu bir gercektir. Ancak karsilastirma sonucunda Yeditepe
Universitesi hastanesinin % 13 oraninda yeniden tavsiye edilebilecek olmasi, buna
karsin maliyet stratejisi uygulayan Isvigre hastanesinde bu oranin % 20 lerde olmast,
hastalarin fiyata karsi duyarliliginin gii¢lii olmadigin1 gosterdigi gibi, bunda anketlerin
her hastanenin kendi hasta profiline yonelik olarak da yapilmis olmasinin etkisinden de
kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir. Yeditepe Universitesi Hastanesi pazarlama stratejisi
acisindan konumlanmasi geregi diger hastanelerden daha yiiksek bir fiyatlama
stratejisini benimsemistir. Isvigre hastanesi gibi maliyet stratejisini benimsemis ve
tiikketici algisinda da daha diisiik iicret algisina sahip hastanelerde, hastalarin fiyata
duyarli olmasi normaldir. Bu olgu, gelir diizeyi diistiikce daha ucuz mal ve hizmetlerin

tercih edilecegi, buna kosut olarak da o mal ve hizmetten yararlananlar fiyatlar sabitken
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hizmet kalitesinin artirilmasindan ¢ok, hizmet kalitesi sabitken fiyattaki diisiislere

duyarli oldugunu gdstermektedir.

Hastaneyi Secme Nedenleri

Yeditepe H. Isvicre H. Yeditepe Goz H. Anatolia Goz H.

Ucretlerin makul olmasi % 0 % 10 % 34 % 17
Doktorlarin giivenilir olmast % 39 % 25 % 17 % 25
Daha fazla ilginin olmasi % 48 % 45 % 28 % 33
Tavsiye edilmis olmasi % 13 % 20 % 21 % 25

Hastane personelinin yeterli bilgi verme konusu hasta haklarinin en 6nemli
unsurlarindan biridir. BoOyle oldugu halde degisik stratejileri uygulayan, degisik
hastanelerdeki, farkli hasta profilleri neredeyse ortak bir yanitla % 80 civarinda yeterli
bilgi aldiklarin1 sdylemeleri personelin bilgi vermesinin uygulanan stratejisiyle direkt
baglantisinin olmadig1 diislintilecegi gibi, hasta profillerinin farkli olmasindan
kaynaklanan beklenti farklarimin da karsilanma diizeyleriyle ilgili olabilir. Ciinkii daha
once de deginildigi gibi “tiiketicilerin (burada hastalarin) verdikleri paranin karsiligini
alma” olgusu beklentilerinin karsilanmasiyla paraleldir. Burada farkli  hasta
profillerinin farkli beklentiler i¢inde oldugu diisiiniiliirse mahremiyet, tekrar bagvurma,
temizlik, acil durumlarda hizmet alma ve hastaneyi bagkalarina 6nerme konularinda da
ayni seyi sOylemek miimkiindiir. Zaten her hastanenin kendi i¢inde, kendi hasta
profiliyle uyguladig1 strateji baglaminda detayli olarak degerlendirmesi bu yiizden
yapilmigstir.

Hastane personelinin yeterli bilgi vermesi

Yeditepe H.  Isvicre H.  Yeditepe Géz H. Anatolia Géz H.

Yeterli bilgi vermesi %82 %384 %88 %82
Bilgi veriyorlar ama

yeterli degil %18 %16 %12 %18
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Temizlik

Yeditepe H. Isvicre H.  Yeditepe G6z H. Anatolia Goz H.

Hastane ¢ok temiz %78 %48 %92 % 72
Temiz ama yeterli degil %18 % 40 % 6 % 26
Yetersiz % 4 %12 % 2 % 2
Mahremiyet

Yeditepe H. Isvicre H.  Yeditepe G6z H. Anatolia Goz H.

Kesinlikle katiliyorum % 68 % 44 % 50 % 50
Katiliyorum % 22 % 38 % 16 % 46
Kararsizim % 6 % 6 % 2 % 4
Katilmiyorum % 4 % 12 % 12 %0

Tekrar basvurma

Yeditepe H.  Isvicre H.  Yeditepe Goz H. Anatolia Goz H.

Kesinlikle katiltyorum % 64 % 36 % 74 % 38
Katiliyorum % 28 % 38 % 24 % 54
Kararsizim % 4 % 22 % 2 % 8
Katilmiyorum % 4 % 4 % 0 % 0

Acil durumda hizmet almak benim icin cok kolay

Yeditepe H. Isvicre H. Yeditepe G6z H. Anatolia Goz H.

Kesinlikle katiltyorum % 72 % 28 % 46 % 38
Katiliyorum % 18 % 42 % 48 % 54
Kararsizim % 6 % 28 % 4 % 8
Katilmiyorum % 4 % 2 % 2 % 0

Hastaneyi baskalarina 6nerme

Yeditepe H. Isvicre H.  Yeditepe G6z H. Anatolia Goz H.
Evet % 94 % 86 % 98 % 98
Hayir % 6 % 14 % 2 % 2
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SONUC

“Ayakta saglik hizmeti veren saghk kuruluslarinda uygulanan rekabet
stratejilerinin Hasta Memnuniyeti Uzerine Etkileri” konulu hazirlanan ¢alisma temel
olarak dort boliimden olusmaktadir. Saglik kavrami, tiim uluslarin temel gelismislik
diizeyini gosteren ve ayni zamanda toplumlarin ekonomik kalkinmasinda da rol
oynayan bir kavramdir. Tiim {lkelerde saglik sektorli, ekonomi igerisinde oldukca
yiksek pay alan bir sektordiir. Saglik sistemlerinde kaynaklarin etkin ve verimli
kullanimi ile kaliteli hizmet {iretiminin énemi 6n plana ¢ikmaktadir. Ulkemizde de
ozellikle son yillarda 6zel hastanelerin ¢ogalmasi ve uzmanlagmaya yonelik olarak
kurulmasi, bu sektérdeki yonetim ve pazarlama olgusunun 6nemi de artirmistir. Saglik
sektorii miisterisi konumundaki hasta; yiiksek kalite, etkin ve giivenilir hizmetin
devamliligin1 beklemektedir. Saglik kurumlarinin eskiye oranla artigi rekabetin hizla
artt1g1 bir ortamda faaliyet gdsterme sonucunu yaratmaktadir. Bu nedenle saglik hizmeti
kuruluglar1 yasamlarim1 = siirdiirebilmeleri ya da var olan konumlarin1 devam
ettirebilmeleri i¢in etkili rekabet stratejilerini uygulamalar1 gerekmektedir. Rekabet
stratejisini uygulayan igletmelerde yonetim kavraminin basarili uygulanmasi isletme
biinyesine ve isletmenin hedef kitlesine uygun stratejilerin uygulanmasiyla miimkiin

olabilir.

Belirli bir isletme icin en iyi strateji, onun 6zgiin kosullarini yansitan, tamamen
benzersiz bir yapidir. Sektdrdeki diger rakipleri devre dist birakmak i¢in potansiyel
olarak basarili olacak stratejik yaklasimlar vardir. Bu stratejik yaklasimlar asagidaki

gibi agiklanabilir:

1. Maliyet Liderligi: Uriin ve hizmetlerin rakiplere oranla daha az maliyetle {iretilmesi

ve isletmenin pazardaki konumuna uygun fiyatlandirma yolunu secilmesidir.

2. Farklilagtirma: Bir isletmenin iirettigi {irlin veya hizmetleri, rakip isletmelerin iiriin
veya hizmetlerine gore farklilastirmasidir. Bu rakiplere gore farklilastirma bir {iriin ve
hizmetin kalite, kullanim kolaylig1, ulasabilirlik, imaj gibi 6zellikleri g6z 6niine alinarak

yapilmaktadir. Kalite ve miisteri beklentileri o6zellikle saghk isletmelerinde
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uygulanmaktadir. Burada miisterilerin gereksinim ve istekleri karsilanirken, hasta

memnuniyetiyle beklenen kalitenin gerceklestirilmesi de amaglanmaktadir.

3. Odaklanma: Belirli bir pazar dilimi igerisinde isletmenin konumunu belirlemek i¢in
kullanilir. Biitlin bir pazar yerine, belirli miisteri gruplarinin gereksinimlerinin

karsilanmasi amaglanmaktadir.

4. Karma Strateji: Yukarida agiklanan stratejileri ya bir kismin1 ya da hepsini bir arada

bulunduran, bunlar1 kuruluslarda uygulanan stratejilerdir.

Bu stratejileri uygulayan isletme, “Uretim faktorlerini bir araya getirerek
baskalarinin gereksinimlerini kargilamak t{izere mal ve hizmetleri, sahibine kar saglamak
amactyla faaliyet gosteren ekonomik bir birimdir” seklinde tanimlanmaktadir. Uretimde
etkinlik ve verimlilik artarken isletmenin teknik, ticari, finansal boyutlariyla da
yonetimi ve organizasyonunda yepyeni yoOntemler gelistirme gereksinimleri ortaya
cikmigtir. Bu yontemler isletmelerin daha verimli ve karli c¢alistirllmalarini
saglamaktadir. Bu c¢aligmalar sonucunda planlanan stratejinin, standartlardan sapmasi
halinde ya ama¢ ve hedeflerde degisiklik yapilmali, ya standartlar yeniden gdzden

gecirilmeli ya da performansi artirmaya yonelik 6nlemler alinmalidir.

Saglik hizmetlerinde uygulanan stratejilerinde ise sorumluluk ve yonetsel giiciin
yonetici, hekimler ve saglik personeli arasinda paylasilmis olmasi nedeniyle, kararlarin
sadece en tepedekiler tarafindan alinmasi dogru degildir. Bunun yerine yonetime
katilanlarin ortak katkilariyla karar olusturulmasi daha saglikli kararlarin alinmasini
saglamanimn yam sira, kararlarin uygulanabilirligini de kolaylastirmaktadir. Isletmeler
yapacaklari stratejik planlarla, orgiitler ve rakipler hakkinda bilgi edinmeye, dolayisiyla

rekabet iistiinliigii kazanmaya ve ileriyi gormede tecriibe sahibi olmaya ¢alisirlar.

Giliniimiizde isletmelerin artan rekabet kosullar1 altinda ayakta durabilmek, 6ne
cikabilmek adimna siirekli bir arayis i¢inde olduklar1 gozlenmektedir. Bir ¢ok isletme
yeni umutlarla piyasaya atilirken, bir cogu da ticari basarisizlikla yok olup gitmektedir.
Bu nedenle basarili olmak isteyen igletmeler kalite kavrami ile tanigmiglardir. Kalite
kavrami, saglik kurumlar1 agisindan “hasta istek ve beklentilerinin karsilanmas1” olarak

tanimlanmaktadir. Isletmelerin basaris1 biiyiik olciide miisteri gereksinimlerinin
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anlasilmasima ve tatmin edilmesine baghdir. Saglik sektoriinde kalite rekabeti lider
konumundaki hastanelerin basarili olmasinda bu durum biiyiik nem tagimaktadir. Ozel
saglik kuruluglar1 arasinda siiregelen amansiz rekabet giiciinii artirmak, hem hasta icin
harcanan birim maliyetin diisiiriilmesini, hem de kaliteli hizmet sunumunun geri

doniislimiinii saglanmasini gerektirmektedir.

Saglikta, algilanan kalite ile beklenen kalitenin arasindaki fark; hasta
memnuniyeti yOniiyle ortaya c¢ikmaktadir. Hastalarin  beklentileri; hastalarin
gereksinimleri, teknolojiye iliskin yeterli ve doyurucu bilgi sahibi olmalari, yakinlarinin
deneyimlerine iliskin bilgilerin paylagilmas: ve kiiltiirel 6zellikler yani yasam tarzi gibi
faktorlerden ileri gelmektedir. Hasta memnuniyeti c¢esitli faktorlerden etkilenen
karmasik bir kavram olup kaliteli hasta bakiminin en 6nemli gostergelerindendir. Saglik
sektoriinde de yonetim siirecinin her asamasinda elde edilen sonuglar oOlgiilebilir

olmalidir.

Anket uygulanmasi yontemi, hasta tatmini arastirmalarinda en sik kullanilan
tekniktir. Anket yOnteminin basarili sonu¢ vermesi i¢in anketin gecerliliginin ve
giivenilirliginin olmas1 gerekir. Gegerlilik ve gilivenilirligin kolay ol¢iilmesi ve diger

arastirmalarla karsilastirilabilir nitelikte olmas1 onem tasimaktadir.

Anket yontemi uygulanilarak yapilan bu arastirma; ayakta saglik hizmeti veren
ve ayn1 zamanda farkli rekabet stratejileri uygulayan dort hastanede, 21 alti, 21-30, 31-
40, 41-50, 51-60 ve 61 {istii 6 farkli yas kiriliminda, {icret memnuniyeti, doktorlara olan
giivenilirlik, ilgi, baskasina tavsiye edilecek nitelik tagimasi, ilgili personelin hastaya
yeterli bilgi verip vermedigi, temizlik, hastanin tekrar ayn1 hastaneye gelip gelmeyecegi,
hasta mahremiyetinin korunup korunmadigi, acil durumda ilk bagvuracagi hastane olup
olmadigr gibi sorular1 sorularak, alman yanmtlarin Chi-Square analiziyle
degerlendirilmesinden olusmaktadir. Yapilan degerlendirmeler farkli rekabet stratejileri

uygulayan hastanelerde sirasiyla agsagidaki gibi ortaya ¢ikmistir.

Farklilastirma stratejisini uygulayan Yeditepe Universitesi Hastanesi, hasta
memnuniyeti lizerinde yapilan anket sonucunda JCI Akreditasyon Sertifikasini1 almig bir
saglik kurumudur. Yeditepe Universitesi Hastanesi hedeflenen amaca ulasmak icin

personel egitimine agirhik verdigi gibi, personelin yetismesi konusunda egitim
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planlamas1 yaptig1 saptanmistir. Hastane yonetiminin uygulamaya koydugu bu
stratejinin hastalar tarafindan nasil algilandigin1 gosteren c¢alismanin bu hastaneye
yonelik genel sonucuna gore; hastanenin farklilagtirmaya yonelik uyguladigi personel
egitiminde basarili oldugundan s6z edilebilir. Hasta memnuniyeti degerlendirmelerinde
hastalarin doktorlara olan giiveninden ve personelin ilgisinden memnun kaldiklar
anlasilmaktadir. Ilgili personelin hastalara yeterli aciklamalarda bulundugu
anlasilmakla, varilan bu kanmin hastane yonetiminin uygulamakta oldugu stratejiden
kaynaklandig1 ortaya ¢ikmaktadir. Ancak ayni hastaneye gelme istegi veya bir yakinina
bu hastaneyi tavsiye etme diislincesinin anketlerde oldukga diisiik ¢ikmasi stratejinin

uygulanmasinda hala baz1 eksiklerin oldugunu gostermektedir.

Maliyet Liderligi stratejisini uygulayan Isvicre Hastanesinde hasta memnuniyeti
tizerinde yapilan anket sonucunda hastanenin, hastalarin kafasinda yarattigr algi,
uygulanan stratejiye paralel degildir. Yapilan anket sonucunda bu hastanede tani ve
tedavi icretlerinin hastalarca yiiksek bulunmasi maliyet liderligi stratejinin
uygulanmasinda ki aksakli§i ortaya koymaktadir. Ancak arastirma tekrar gelme
konusunda diigiik bir oran1 gosterirken, ¢ok yiiksek oranda yakinlarma tavsiye etme
konusu agik bir ¢eliski yaratmaktadir.

Karma strateji uygulayan Yeditepe Universitesi Goz Hastanesinde hasta
memnuniyeti iizerinde yapilan ankette Odaklanma stratejisinin uygulanmis olacagi
hipotezinden hareket edilmis ancak anket yapilan hastane yetkilisi “liniversite hastanesi
olmalar1 sebebiyle odaklanma ve karma stratejisinin beraber uygulandigini” belirtmistir.
Karma stratejiyi uygulayan Yeditepe Universitesi G6z Hastanesi hedefledigi amaca
ulagsmak i¢in personel egitimine agirhik verdigi, bu nedenle personel i¢in egitim
planlamas1 yaptig1 gozlenmektedir. Hastalarin bu hastaneyi tekrar tercih etmeyi
diisiinmeleri ve bagkalarina oneride bulunacaklarina iliskin olumlu yanit vermeleri bu

hastanede uygulanan karma stratejinin iyi bir sonucu olarak degerlendirilebilir.

Odaklanma stratejisi uygulayan Ozel Anatolia G5z Hastanesi hasta memnuniyeti
tizerinde yapilan ankette; odaklanmanin temelini olusturan belirli bir hedef kitleye
hizmet sunan hastanede hastalardan alinan {icretlerin olduk¢a yiiksek bulundugu
gozlenmektedir. Hastalara karsi personelin ilgisinin yeterli bulundugu goriilmiistiir.

Odaklanmada farklilastirma ve maliyet stratejilerinin bir arada uygulanmasi, doktorlara
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olan giiven ve temizlik gibi kavramlarinda hasta tarafindan olumlu algilandig:

saptanmistir.

Yukarida agiklanan dort farkli rekabet stratejisini uygulayan hastanelerde
yapilan anket degerlendirmeleri sonucunda diger sektorlerde oldugu gibi, uygulanan
stratejilerin - kurumlarin kendilerini konumladiklar1 yerle bu yerin hasta tarafindan
algilanmasmin uyumlu oldugu sdylenemez. Bu stratejileri uygulayan hastanelerde
pazardan daha biiyiik pay almay1 hedeflerken stratejideki uygulama hatalar1 yiiziinden

amacin istenen diizeyde gerceklesemedigi anlasilmaktadir.

Hizmet sektoriinde uygulanan strateji her ne olursa olsun kurumlarin goz ardi
etmemesi gereken konu; hedef kitlenin kim oldugu, tilkenin ekonomisi i¢inde kurumun
paymin ve bunun gelisme diizeyinin ne oldugu ve olacagi gibi kavramlarin géz ardi
edilmeden stratejilerin uygulanmasidir. Aksi halde uygulanan strateji ile hasta algisi

farkliliklar gostereceginden kurumun istedigi hedefe ulagsmasi zorlasacaktir.
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EK:
Hasta Memnuniyet Anketi

1) Yasiniz

a)2lalt  b)21-30 ¢) 31-40 d) 41-50 e) 51-60 f) 61 ve iistii

2) Cinsiyet
a) Kadin b) Erkek
3) Bu hastaneyi segcme nedeniniz nedir? Birden Fazla se¢enek isaretlenebilir?

a) Evime ve / veya isime yakin olmast
b) Ucretlerin makul olmas1

¢) Doktorlarin giivenilir olmasi

d) Daha fazla ilginin olmasi

e) Tavsiye edilmis olmasi

4) Hastaneye saglik bakim hizmeti almak i¢in ne zamandan beri geliyorsunuz?
a) Ilk b) 0-3 ay ¢) 3-6 ay d) 6-9 ay e) 10-12ay 1) 1 yildan fazla

5) Randevu ile muayene saatiniz veya bakim alacaginiz baska bir hizmet sunumu
arasindaki bekleme siiresi

a) 10 dakika b) 30 dakika c) 1 saat d) 1 saatten daha uzun

6) Hastane personeli size yeterli zaman ayirmasi konusundaki fikriniz nedir?
a) Yeterli zaman ayiriyorlar b) Yeterli zaman ayirmiyorlar

7) Hastane personeli size yeterli bilgi verilmesi konusundaki fikriniz nedir?

a) Yeterli bilgi veriyorlar ~ b) Bilgi veriyorlar ama yeterli degil

8) Hastanenin genel temizligi nasildir?
a) Hastane ¢ok temiz b) Temiz ama yeterli degil c) Yetersiz
9) Hastanenin havalandirma,is1 ve ses sistemleri sizce yeterli mi?

a) Yeterli b) Yeterli ama daha iyi olabilir c) Yetersiz
10) Hastane bakimina gereksinimim olursa tekrar bagvurabilirim
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a) Kesinlikle katiliyorum  b) Katiliyorum ¢) Kararsizim d) Katilmiyorum

11) Acil durumda oldugunuzda hastane hizmetini en hizli sekilde almak kolay olur

a) Kesinlikle katiliyorum b) Katiliyorum c¢) Kararsizim d) Katilmiyorum

12) T1ibbi hizmet aldigim sirada mahremiyetime (gizlilik) daha fazla 6zen gostermeliler

a) Kesinlikle katiliyorum b) Katiliyorum c) Kararsizim d) Katilmiyorum

13) Hastaneyi baskalarina 6nerir misiniz?

a) Evet b) Hayir

14) Neden?

a) Hastaneden memnun kaldim

b) Ilgiden memnun kaldim

¢) Odedigim para aldigim hizmete degdi
d) Diger
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